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MILITAIRE  (Profession-Hygiène)*.  VI.  Habitations  du  soldat.  En  temps 
de  paix,  le  soldat  est  généralement  logé  dans  des  habitations  communes  qui 
prennent  le  nom  de  casernes,  lorsqu'elles  ont  un  caractère  permanent  et  que,  du 
reste,  elles  constituent  des  édifices  construits  en  matériaux  durables.  La  ques- 
tion des  casernes  intéresse  vivement  l'hygiène  militaire,  et,  en  raison  de  son  im- 
portance, a  mérité  d'être  traitée  dans  un  article  spécial  de  ce  Dictionnaire  {voy. 
Caser.ne,  1''^  série,  vol.  XII),  dont  nous  acceptons  toutes  les  conclusions.  Depuis 
le  moment  oià  cet  article  a  été  imprimé,  les  prescriptions  réglementaires  relatives 
au  casernement  n'ayant  point  encore  été  modifiées,  ses  déductions  restent  tout 
entières.  Toutefois,  si  on  France  la  question  n'a  point  encore  fait  de  progrès,  on 
jieut  trouver  dans  la  dernière  circulaire  du  médecin  en  chef  de  l'armée  américaine 
quelques  faits  intéressants  qui  méritent  d'être  signalés  (Report  on  Barracks  and 
Hospitals  wilh  description  of  Military  Posts.  —  Circular  n"  4,  Washington, 
1870).  A  l'inverse  de  ce  qui  existe  en  France,  les  casernes  américaines  s'élèvent 
en  dehors  des  villes  ;  cette  disposition  est  adoptée,  du  reste,  dans  beaucoup  du 
garnisons  de  l'armée  anglaise,  et  présente  l'avantage  de  l'économie  sur  l'achat 
des  terrains,  joint  à  l'inappréciable  bienfait  d'éloigner  des  centres  populeux  les 
agglomérations  de  troupes,  de  les  placer  ainsi  dans  des  conditions  à  la  fois  plus 
hygiéniques  et  souvent  plus  morales. 

Quelques-urs  des  emplacements  ont  été  choisis  sur  le  bord  des  ri^'ières  ou  de  la 
mer,  sur  un  sol  sec  et  sablonneux,  ou  desséché  par  un  système  de  drainage  bien 
entendu  ;  l'on  peut  ainsi  fournir  plus  facilement  aux  hommes  les  énormes  vo- 
lumes d'eau  que  nécessitent  les  soins  de  propreté  aussi  bien  que  ceux  de  l'alimen- 
tation ;  de  plus,  en  plaçant  les  casernes  au  voisinage  de  grands  cours  d'eau,  on 
les  fait  bénéficier  du  courant  atmosphérique  qui  suit  en  général  leur  direction  ; 
CCS  avantages  sont  encore  plus  marqués  lorsque  la  caserne  est  au  bord  de  la  mer. 
Au  fort  Vancouver,  en  particulier,  les  bâtiments  destinés  aux  troupes  's'élèvent 

^  Suite  [vvj.  la  première  partie  au  lome  VII,  2»  série). 
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dans  une  vaste  prairie,  baignée  au  sud  par  la  Colombie,  abritée  des  vents  du  nord 
par  une  vaste  forêt;  ils  sont  entourés  de  grands  jardins,  que  les  hommes  culti- 
vent avec  satisfaction,  car  ils  en  retirent  des  légumes  ou  des  fruits  et  améliorent 
ainsi  leur  ordinaire.  Au  poir^t  de  vue  moral,  ces  travaux  champêtres  font  encore 
une  heureuse  diversion  à  la  monotonie  de  la  vie  militaire,  et,  tout  en  détournant 
les  soldats  des  plaisirs  dangereux  qu'ils  trouveraient  à  la  ville,  les  maintiennent 
hors  des  habitations,  en  plein  air,  durant  plusieurs  heures  de  la  journée. 

Les  bâtiments,  constituant  plutôt  des  baraques  que  des  casernes,  sont  construits 
en  matériaux  légers,  brique  et  bois  la  plupart  du  temps  ;  ils  possèdent  au  plus 
deux  étages  ;  dans  les  régions  à  haute  température,  comme  les  États  du  Sud,  les 
baraques  sont  pourvues  de  larges  verandahs  ;  dans  quelques  localités  un  peu  insa- 
lubres, les  bâtiments  sont  élevés  au-dessus  du  sol  et  soutenus  par  des  piliers  ou 
arcades  en  brique. 

La  ration  d'air  attribuée  aux  soldats  dans  les  casernements  américains  varie  sin- 
gulièrement, suivant  les  différents  postes  militaires  ;  d'après  le  docteur  Billings,  sur 
146  postes  la  ventilation  peut  être  regardée  comme  satisfaisante  dans  39,  insuffi- 
sante dans  61,  et  très-insuffisante  dans  46.  Les  règlements  américains  allouent 
bien  225  pieds  carrés  par  6  hommes  dans  les  garnisons  situées  au-dessus  du 
38^  parallèle,  et  256  dans  les  postes  plus  méridionaux,  mais  ces  prescriptions  ne 
sont  pas  toujours  suivies  ;  la  hauteur  des  pièces,  les  dispositions  plus  ou  moins 
heureuses  de  la  ventilation  font  essentiellement  varier  la  ration  atmosphérique. 

Le  système  de  couchage  constitue  la  pai'tie  faible  des  casernements  américains; 
en  J870,  il  existait  encore  aux  Etats-Unis  quatre-vingt-treize  casernes,  soit 
plus  de  la  moitié,  où  les  lits  de  la  troupe  étaient  disposés  en  hauteur  sur  trois 
rangs,  comme  les  couchettes  des  navires  ;  les  médecins  américains  ne  laissent 
pas  que  de  combattre  ces  dispositions  que  l'on  abandonne  peu  à  peu,  mais  trop 
lentement  à  leur  gré.  Des  salles  de  toilette  [ablution  rooms)  existent  dans  ces 
bâtiments,  et,  faute  de  salles  de  bains,  les  hommes  trouvent,  sous  des  hangars, 
d'immenses  réservoirs  pleins  d'une  eau  fréquemment  renouvelée,  lorsque  le  voisi- 
nage de  la  mer  et  des  rivières,  ainsi  que  la  saison,  ne  leur  permettent  pas  l'usage 
des  bains  en  pleine  eau. 

Outre  les  salles  d'escrime,  les  gymnases  et  autres  installations  destinées  à  l'amé- 
lioration physique  du  soldat,  existent  toujours  des  locaux  destinés  à  son  amélio- 
ration morale  et  intellectuelle  :  des  bibliothèques,  des  salles  d'éeole,  quelquefois 
même  une  imprimerie.  Nous  ne  pouvons  qu'ajpplaudir  à  ces  tendances,  dont  nouâ 
aurons  l'occasion  de  parler  plus  loin  au  sujet  de  l'hygiène  morale  du  soldat,  point 
que  le  médecin  ne  doit  pas  négliger,  quoiqu'il  ressorte  plutôt  du  commandement 
que  du  service  des  membres  du  corps  de  santé. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  parler  des  autres  modes  d'habitations  du  soldat. 

Même  en  temps  de  paix,  les  corps  de  troupes  peuvent  être  cantonnés  dans  des 
camps  permanents  ou  temporaires.  L'article  Camp,  non  moins  important  que 
l'arlicle  Caserne,  a  été  traité  de  la  façon  la  plus  complète^  dans  ce  même  ouvrage, 
par  MM.  Michel  Lévy  et  Boisseau  (voy.  Camp,  vol.  XII,  l'*^  série)  ;  nous  n'y  revien- 
drons que  pour  indiquer  les  faits  récents  qui  afférent  à  cette  question. 

Au  lendemain  de  la  guerre  de  1870-1871,  les  événements  pohtiques  dont  la 
France  eut  le  douloureux  spectacle  engagèrent  le  gouverneraeut  à  maintenir  au- 
tour de  Paris  une  certaine  agglomération  de  troupes,  organisées  en  divisions  et 
corps  d'armée.  L'effectif  de  cette  armée  s'élevait,  au  1"  janvier  1875,  à 
98,085  hommes,  dont  4,750  officiers  et  93,555  soldats  (général  Vinoy.  —  l/ar- 
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mée  française  en  1875,  p.  140;  Paris,  1875).  Ils  coiislituaient  ce  que  l'on  a 
nommé  l'année  de  Versaille.-;,  placée,  au  début,  sous  le  commandement  en  chef 
du  maréchal  de  iMac-Malion. 

Il  était  matériellement  impossible  de  loger  exclusivement  ces  troupes  dans  les 
casernes  de  Paris  ou  de  Versailles  et  dans  les  forts  de  l'enceinte  ;  quelques  bâti- 
ments militaires  avaient  été  détruits  pendant  le  siège  par  lus  projectiles  ennemis 
ou  par  les  incendies  qui  signalèrent  la  chute  de  la  Commune  ;  d'autres,  plus  ou 
moins  intacts,  durent  être  mis  à  la  disposition  de  la  Garde  de  Paris,  dont  l'effectif 
venait  d'être  doublé  ;  on  fut  donc  obligé  de  répartir  les  soldats  dans  six  camps 
principaux,  disposés  autour  de  Paris  et  situés  à  Satory,  Villeneuve-1  Elang,  Roc- 
quencourt,  Saint-Germain,  Saint-Maiir  et  Meudon.  A  d'autres  points  de  vue,  le 
gouvernement  n'était  pas  fâché  de  placer  les  hommes  en  dehors  des  influences 
des  villes,  et  d'essayer  sur  une  vaste  échelle  le  système  des  baraquements  appli- 
qués à  l'installation  permanente  des  troupes. 

Dans  une  étude  fort  remarquable,  à  laquelle  nous  faisons  de  nombreux  em- 
prunts (Étude  sur  les  casernes  et  les  camps  permanents  —  Ann.  cVhyg.  publ. 
et  de  méd.  légale,  2"  série,  1873,  t.  XXXIX),  M.  Marvaud,  a  présenté  l'his- 
toirc  hygiénique  de  ces  camps,  dont  il  a  suivi  l'établissement  et  apprécié  les  ré- 
sultats. C'est  donc  d'après  ses  recherches  que  nous  parlons  en  ce  moment. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  encoi'e  de  travaux  semblables  sur  les  camps  pro- 
visoires élevés  pendant  la  guerre  à  Saint-Omer,  Conhe,  Pas-des-Lanciers,  aux 
Alpines,  à  Saint-Mcdard  ([jrès  Bordeaux),  etc.  Les  circonstances  tout  exception- 
nelles de  leur  formation  expliquent  en  partie  l'absence  actuelle  de  documents  ;  ils 
seront  vraisemblablement  bientôt  établis  par  les  médecins  qui  y  ont  résiJé. 

Ces  différents  camps,  construits  d'abord  d'une  façon  toute  provisoire  pendant 
Pété  de  1871,  n'ont  été  délinitivemcnt  terminés  que  vers  les  premitrs  jours  de 
1872  ;  ils  sont  depuis  lors,  occupés  par  les  divisions  qui  alternent  entre  Paiis  et 
l'extérieur.  Les  premières  baraques  avaient  lai?sé  de  vives  prises  à  la  critique, 
aussi  les  dernières  ont-:dles  été  très-soignées;  la  simple  paroi  de  planches  a  été 
remplacée  par  une  paroi  double,  ou  bien  a  été  garnie,  à  l'nitérieur  de  la  baraque, 
d'une  rangée  de  brii|ues  formant  une  couche  des  plus  isolantes.  Les  toits,  primi- 
tivement en  bois  et  carton  bitumé,  ont  été  recouverts  de  tuiles  et  munis  d'un 
plafond.  Au  lit  de  camp  des  premiers  jours  on  a  substitué  le  lit  à  tréteaux  ou 
châlit,  que  le  hamac  tend  lui-même  à  remplacer;  enfui  d'importants  travaux  de 
drainage  et  de  voirie  ont  été  partout  entrepris  pour  assainir  les  camps  et  faciliter 
les  communications  dans  leur  intérieur.  Quelques  mots  sur  chacun  de  ces  camps 
suffiront  pour  donner  une  idée  de  leur  installation. 

Le  camp  de  Satory,  situé  sur  un  plateau,  à  l'ouest  de  Versailles,  par  1 79  mètres 
d'altitude,  légèrement  déclive  vers  le  midi,  oi"i  se  trouvent  des  étangs,  est  borné 
au  nord  et  à  l'est  par  des  bois;  sou  sol  est  sablonneux,  facilement  perméable  et  se 
desséchant  facilement,  sauf  à  la  partie  déclive,  où  il  est  argileux  et  par  conséquent 
humide  dans  les  temps  de  pluie.  Deux  divisions  y  sont  baraquées  ;  dans  les  premiers 
temps,  lorsque  les  hommes  couchaient  encore  sous  la  tente,  les  cas  de  fièvre  in- 
termittente ne  furent  pas  rares  parmi  les  troupes  occupant  la  partie  méridionale. 
Le  camp  de  Villeneuve-l'Étang,  situé  dans  les  parcs  de  Saint-Cloud  et  de  Vil- 
leneuve, par  85  mètres  d'altitude,  est  dirigé  de  l'est  à  l'ouest,  le  front  de  ban- 
dière  faisant  face  au  nord.  Son  sol  est  argileux;  lorsqu'il  pleut,  de  larges  flaques 
d'eau  ne  tardent  pas  à  se  former;  aussi  a-t-il  été  nécessaire  d'empierrer  fortement 
les  routes  et  de  creuser  de  larges  rigoles  pour  assurer  l'écoulement  des  eaux. 
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En  avant  (lu  front  de  bandière,  au  nord,  le  sol  est  découvert  et  se  tenninc  par  une 
vaste  plaine  dominée  par  les  collines  de  Montretout  et  de  Garches  ;  partout  ailleurs 
le  terrain  est  boisé,  mais  de  larges  avenues  permettent  cependant  une  aération 
suffisante.  Il  est  occupé  par  deux  divisions  d'infanterie,  deux  batteries  d'artillerie 
et  une  compagnie  du  génie. 

Le  camp  de  Meudon,  groupé  autour  du  château  de  ce  nom,  sur  la  pente  des 
collines  qui  bordent  au  sud-ouest  le  bassin  de  Paris,  est  renfermé  dans  les  clôtures 
du  parc,  et  présente  une  configuration  plus  accidentée  que  les  précédents.  Deux 
régiments  d'infanterie  sont  campés  sur  l'esplanade,  un  autre  est  logé  avec  l'artil- 
lerie dans  les  communs  du  château,  le  génie  et  les  chasseurs  à  pied  sont  bara- 
qués sur  une  terrasse  étagée  en  contre-bas  de  la  façade  qui  regarde  f'aris  au  nord- 
est.  Les  campements,  placés  par  125  mètres  d'altitude  sur  un  terrain  fortement 
déclive,  seraient  dans  de  bonnes  conditions  si  le  voisinage  du  vaste  étang  des 
Fonceaux,  situé  à  30  mètres  du  camp,  et  la  présence  d'un  réservoir  aux  eaux 
boueuses,  celui  du  Bel-Air,  ne  donnaient  lieu  à  des  émanations  dont  le  danger 
se  traduit  par  des  fièvres  intermittentes.  Le  quatrième  régiment  de  la  division 
est  campé  près  du  hameau  de  Fleury,  dans  une  prairie  artificielle  ;  cette  prairie, 
connue  sous  le  nom  de  Val-Fleury,  est  située  au  sud  de  la  terrasse  ;  elle  a  la 
forme  d'un  entonnoir,  au  iond  duquel  se  trouve  un  étang  formé  par  l'écoulement 
des  eaux  de  l'étang  de  Chalais,  placé  à  l'extrémité  sud  de  la  vallée  et  dont  le 
niveau  dépasse  de  12  mètres  celui  du  fond  de  l'entonnoir.  Les  baraques  sont  dis- 
posées en  étages  sur  les  pentes  du  vallon,  mais  le  sol  argileux,  constamment 
humide,  y  entretient  une  humidité  permanente.  Les  installations  laissent  donc 
beaucoup  à  désirer. 

Le  camp  de  Saint-Germain  s'élève  sur  un  terrain  de  950  mètres  de  long  sur 
800  de  large  à  peu  près,  découpé  dans  la  forêt  de  Saint-Germain  et  servant  jus- 
qu'à présent  de  terrain  de  manœuvre  pour  la  garnison  de  cette  ville.  Il  est  entouré 
d'arbres  de  tous  côtés;  le  sol,  situé  par  70  mètres  d'altitude,  est  argileux,  peu 
perméable,  imbibé  d'eau  pendant  les  pluies  qui  y  forment  de  larges  mares  durant 
presque  tout  l'hiver.  Par  contre,  la  ventilation  y  est  excellente,  les  baraques  sont 
disposées  sur  les  quatre  côtés  du  camp  et  laissent  au  centre  un  espace  vide  de 
500  mètres  sur  180,  servant  aux  exercices  de  détail  de  l'infanterie.  Au  nord-est 
de  l'emplacement  du  camp,  existe  un  petit  étang  marécageux,  dont  le  voisinage 
ne  manque  pas  que  d'être  nuisible.  Le  camp  est  occupé  par  une  division 
d'infanterie. 

Le  camp  de  Piocquencourt,  situé  sur  la  route  de  Versailles  à  Saint-Germain, 
affecte  la  forme  d'un  vaste  parallélogramme  dont  le  grand  côté,  à  peu  près  nord 
et  sud,  longe  la  route  de  Versailles.  Le  sol,  naturellement  assez  humide  comme 
tous  les  terrains  environnants,  a  été  recouvert  d'une  épaisse  couche  de  sable;  les 
rues  ont  dû  être  empierrées  et  élevées  au-dessus  du  sol.  Le  camp  est  occupé  par 
une  division  de  cavalerie  et  quelques  détachements  du  train,  du  génie  et  de  l'ad- 
ministration. 

Le  camp  de  Saint-Maur  occupe,  par  56  mètres  d'altitude,  un  vaste  plateau  dé- 
boisé, au  milieu  du  bois  de  Viucennes,  où  se  trouvent  également  le  Polygone,  le 
champ  de  manœuvre,  les  redoutes  de  la  Faisanderie  et  de  Gravelle.  Le  terrain, 
légèrement  incliné,  est  sablonneux,  dans  quelques  endroits  il  est  recouvert  d'une 
couche  de  terre  végétale  ne  dépassant  pas  50  centimètres;  l'écoulement  des  eaux 
y  est  très-facile.  Les  baraquements,  destinés  à  loger  une  brigade  d'infanterie,  un 
bataillon  de  chasseurs  et  une  compagnie  d'infanterie,  constituent  trois  groupes 
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parallèles  dirigés  du  nord-est  au  sud-ouest,  espacés  l'un  de  l'autre  de  25  mètres 
environ. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les  détails  relatils  à  l'installation  de  chacun  des 
six  camps,  que  le  docteur  Marvaud  a  étudiés  avec  une  grande  méthode,  ni  décrire 
les  divers  systèmes  de  baraques  que  l'on  a  successivement  adoptés.  En  thèse  gé- 
nérale, elles  pèchent  à  deux  points  de  vue  principaux  :  l'absence  d'un  plancher, 
en  sorte  que  l'homme  n'a  jamais  sous  les  pieds  que  le  sol  plus  ou  moins  battu, 
mais  fortement  humide  et  même  boueux  par  les  temps  de  pluie  ou  de  neige ,  et 
l'insuffisance  de  la  ventilation.  Nulle  disposition  spéciale  n'a  été  prise  ù  ce  point 
de  vue;  le  renouvellement  de  l'air  se  fait  comme  il  peut,  par  les  portes  et  les 
fenêtres  dans  le  jour,  par  les  fissures  de  la  paroi  pendant  la  nuit  ;  avec  la  ten- 
dance, louable  du  reste,  que  l'on  a  d'imperméabiliser  celte  paroi  et  d'en  aug- 
menter l'épaisseur,  ces  fissures  disparaissent,  au  grand  avantage  de  la  tempéra- 
ture intérieure  des  baraques,  au  détriment  de  la  ventilation.  L'espace  cubique 
alloué  à  chaque  homme  a  été  calculé  par  le  docteur  Marvaud,  qui,  même  sans  dé- 
duire l'espace  occupé  par  les  objets  mobiliers  et  les  effets  d'équipement,  fournit 
les  données  suivantes  : 

k\i  ramp  de  Saint-Maur,  chaque  baraque  destinée  à  60  hommes,  cuhe  840°'°,000  soit  14"',000  par  homme. 

—  Meudon,  —  _         60  —  476  ,6o0    —    7  ,944         — 

—  Rocquencourt,         -  _  40  —  SOS  ,200    —    7  ,703  — 

—  Villeneuve-rÉlang,  —  _         40  —  267  ,195    —    6  ,660         — 

—  Satory,  —  _         60  —  350  ,000    —    5  ,850         — 

—  Sainl-Germain,       —  _         60  —  214  ,000    —    3  ,57S         — 

Sauf  à  Saint-Maur,  l'espace  réservé  à  chaque  homme  est  donc  de  beaucoup  infé- 
rieur aux  fixations  réglementaires  (12  mètres  cubes),  ce  qui  est  infiniment  re- 
grettable. 

Les  systèmes  de  couchage  varient  suivant  les  camps  ;  dans  quelques-uns,  sub- 
siste encore  le  lit  de  camp  ;  plus  généralement  on  a  élevé  sur  tréteaux  un  lit  isolé 
pour  chaque  homme.  Dans  les  deux  cas,  les  trois  quarts  de  l'espace  intérieur  de 
la  baraque  sont  occupés  par  les  lits  ;  les  hommes  sont  forcés  de  s'y  asseoir  pour 
manger,  pour  lire,  écrire  ou  raccommoder  leur  linge  ;  ils  ont  une  tendance  natu- 
relle à  s'y  reposer  au  milieu  de  la  journée  et  à  perdre  ainsi  un  temps  qu'ils  pour- 
raient utiliser;  enfin,  dans  la  mauvaise  saison,  on  est  obligé  de  suspendre  l'in- 
struction faute  de  local.  Pour  parer  à  tous 'ces  inconvénients,  un  ingénieur, 
M.  Maurice,  a  proposé,  et  fait  mettre  eu  expérience  au  camp  de  Meudon,  un  lil- 
hamac,  sorte  de  cadre  à  fond  de  toile,  que  l'on  peut  facilement  rouler  et  rendre 
ainsi  fort  transportable  (il  ne  pèse  que  5  kilogrammes),  et  qui,  suspendu  pendant 
le  jour  au  plafond  de  la  baraque,  repose  la  nuit  par  une  de  s.e&  extrémités  sur 
une  tringle  courant  le  long  de  la  paroi,  par  l'autre  sur  une  table  mobile.  Avec 
son  système,  que  l'on  a  généralement  trouvé  excellent,  la  baraque  se  trouve  en- 
tièrement dégagée  pendant  le  jour  et  peut  servir  de  salle  de  travail  et  de  réfectoire. 

Les  latrines  n'étaient  primitivement  constituées  que  [)ar  des  fosses  creusées  en 
arrière  de  la  ligne  des  baraquements.  Ce  système,  applicable  aux  campements 
temporaires,  présentait  de  nombreux  inconvénients,  notamment  par  l'infiltration 
des  matières  animales  dans  le  sol  du  camp  et  l'altération  des  eaux  destinées  à 
l'alimentation  des  soldats.  Aussi  n'a-t-on  pas  tardé  à  en  reconnaître  le  danger  et 
à  le  combattre  en  élevant  des  cabinets  isolés  pourvus  de  tinettes  mobiles.  Dans 
quelques  camps,  on  expérimente  un  système  de  fosses  mobiles  connu  sous  le  nom 
de  système  Goux;  il  consiste  essentiellement  en  une  tinette  remplie  d'une  sub- 
stance absorbante  et  désinfectante,  composée  de  terreau,  paille  hachée  et  de  char- 
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bon.  Avant  de  garnir  les  tinettes  de  ce  mélange,  on  y  introduit  une  sorte  de 
manchon  tronco-conique,  autour  duquel  on  tasse  la  substance  absorbante:  on, 
retire  eusuite  le  manchon,  qui  laisse  à  sa  place  un  espace  vide  où  les  matières 
sont  projetées.  Les  liquides  sont  rapidement  absorbés  ;  en  renouvelant  les  tinettes 
avant  qu'elles  soient  remplies,  on  évite  toute  mauvaise  odeur  et  vraisembla- 
blement une  bonne  partie  des  émanations  nuisibles. 

Les  infirmeries  régimentaires,  véritables  petits  hôpitaux  d'attente,  sont  égale- 
ment installées  sous  baraque;  nous  y  reviendrons  en  parlant  des  hôpitaiix  mili- 
taires provisoires  {voy.  Hôpitaux  militaires). 

Pour  apprécier  l'état  sanitaire  des  troupes  cantonnées  dans  les  camps  perma- 
nents autour  de  Paris,  il  est  nécessaire  de  remarquer  tout  d'abord  que  tous  les 
hommes  qui  en  faisaient  partie  venaient  de  subir  pendant  toute  une  année  des 
fatigues,  des  privations  de  toute  nature.  Les  uns,  et  c'étaient  les  plus  heureux, 
avaient  tenu  la  campagne  pendant  le  rude  hiver  de  1870-1871  ;  qu'ils  vinssent 
de  l'armée  de  la  Loire,  de  celle  du  Nord  ou  de  la  Normandie,  ou  qu'ils  eussent 
traversé  les  terribles  moments  de  la  campagne  de  l'Est,  terminée  par  un  interne- 
ment en  Suisse,  les  causes  de  détérioration  organique  ne  leur  avaient  pas  manqué. 
Les  autres  débris  de  nos  anciens  régiments,  avaient  passé,  qui  deux  ou  trois, 
qui  six  ou  huit  mois,  dans  les  douleurs  d'une  captivité,  sur  les  détails  de  laquelle 
nous  n'avons  ])as  à  entrer  ici.  Pour  les  remettre  de  ces  fatigues,  ils  avaient  dû 
fournir  une  courte,  mais  laborieuse  campagne,  en  avril  et  mai  1871.  Toutes  les 
conditions  semblaient  donc  réunies  pour  les  rendre  plus  impressionnables  que 
jamais  aux  influences  morbigènes  et  favoi'iser  le  développement  des  affections, 
dont  ils  avaient  pris  le  priiicipe  pendant  la  campagne  ou  la  captivité".  Or,  pen- 
dant la  période  qui  s'écoule  du  1''''  septembre  1871  au  51  août  1872,  l'armée 
de  Versailles  présentait  une  proportion  d'entrées  aux  hôpitaux  de  242  sur 
1,000  hommes  d'effectif,  tandis  qu'en  1869  les  troupes  en  garnison  à  Paris, 
Versailles,  etc.,  au  milieu  delà  période  de  paix,  en  avaient  fourni  291  pour  1 ,000. 
Les  chilfres  analogues  pour  toute  l'armée  à  l'intérieur  avaient  été,  de  1862  à 
1 868,  de  313  pour  1 ,000  ;  en  1868,  de  336  ;  en  1869,  de  305.  Ces  résultats  ne 
constituent  pas  encore  un  enseignement  suffisant  ;  ils  méritent  cependant  d'être 
retenus. 

Du  reste,  parmi  les  soldats  composant  cette  armée  de  Versailles,  les  uns  ont  sé- 
journé dans  les  casernes  de  Paris  et  de  Versailles,  les  autres  dans  les  camps;  les 
premiers  ont  offert  la  moyenne  de  243  entrées  aux  hôpitaux  sur  1,000,  les  se- 
conds 242,  chiffres  identiques  et  prouvant  que  l'influence  heureuse,  accusée  par 
la  statistique  générale,  ne  doit  pas  être  exclusivement  attribuée  au  système'  du 
campement. 

La  valeur  hygiénique  des  différents  camps  peut  être  appréciée  en  partie  par  e 
nombre  des  malades  qu'ils  ont  fourni. 

Au  camp  de  Satory  les  entrées  aux  hôpitaux  représentaient  J98  pour  1000  de  l'effectif, 

—  Villeneuve-l'Étang,  --  —  237  — 

—  Meudon,  —  —  241  — 

—  Saint-Gerraain,  _  _  286  — 

—  Saint-Maur,  —  —  294  — 

—  Rocquencourt,  —  —  222  ~ 

L'expérience  faite  depuis  près  de  deux  ans  autour  de  Paris  est-elle  concluante, 
et,  comme  le  prétendent  quelques  persoimes,  doit-on  généraliser  le  système  des 
campements  permautnts  pour  les  corps  de  troupe?  La  question  est  complexe^  et 
plusieurs  éléments  doivent  entrer  en  ligne  de  compte. 
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Au  point  de  vue  hygiénique,  il  faut  tout  d'abord  distinguer  les  campements, 
tels  qu'on  les  comprend  en  ce  moment,  et  le  système  des  casernes  b:n'aquées 
comme  nous  en  voyons  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Si  dans  l'installation 
des  logements  et  leur  aménagement  intérieur,  si  dans  la  vie  quotidienne  des  troupes 
on  tient  compte  de  toutes  les  données  de  l'hygiène,  il  est  évident  qu'il  vaut  infi- 
niment mieux  pour  elles  vivre  loin  de  l'agglomération  des  villes,  dans  de  vastes 
Dâtiments  bien  aérés,  isolés  les  uns  des  autres.  Ceci  est  incontestable  ;  mais  main- 
tenir la  troupe  dans  des  cantoimements  à  peine  salubres,  lui  faire  habiter  des 
baraques  étroites,  et  tiès-froides  en  hiver,  sous  le  prétexte  que  le  camp  vaut 
mieux  que  la  caserne,  voilà  où  est  l'erreur.  D'un  autre  côté,  des  militaires  très- 
impartiaux  voient  à  ce  campement  longtemps  prolongé  d'autres  désavantages  ; 
l'instruction  générale  et  spéciale  des  hommes  ne  peut  être  entreprise  au  camp 
que  dans  la  belle  saison  ;  mieux  vaudrait  donc  ne  les  y  envoyer  qu'à  cette  époque, 
et  pendant  l'hiver  les  garder  dans  les  villes,  mais  s'ingénier  alors  pour  consacrer 
presque  tout  leur  temps  à  une  instruction  de  détail  bien  dirigée.  Puis,  il  n'y  a 
pas  que  des  soldats  dans  l'armée,  il  y  a  les  ofliciers  et  les  sous-officiers  ;  croit-on 
que  dans  les  camps  permanents  les  premiers  se  perfectionneront  beaucoup,  les 
seconds  élaboreront  leur  insiruclion  générale  et  même  l'instruction  militaire 
théorique  ?  On  peut  leur  donner  des  livres,  organiser  des  bibliothèques  ;  mais  les 
officiers,  comme  les  soldats,  seront  pris  de  la  nostalgie  de  la  ville,  de  la  civilisa- 
tion; dans  les  camps  autour  de  Paris,  dès  que  l'on  a  une.  après-midi  de  liberté, 
on  vient  la  passer  en  ville,  et  le  temps  se  perd  sans  profit. 

Non,  à  chaque  saison  son  emploi  :  à  l'hiver,  pour  les  officiers  et  les  sous-officiers 
le  travail  théorique,  la  direction  de  celui  des  soldats,  à  ces  derniers  l'instrucl  ion 
primaire  et  la  préparation  aux  examens  pour  le  grade  de  sous-officier;  pendant 
la  belle  saison,  au  contraire,  vidons  les  casernes,  envoyons  toute  l'armée  dans  les 
camps  et  sur  les  terrains  de  manoeuvre,  elle  y  appliquera  ce  que  la  théorie  lui 
aura  appris  pendant  l'hiver.  De  cette  alternance  de  si^jour  résultera  pour  tous  une 
satisfaction  réelle  et  le  sentiment  qu'on  attend  de  grandes  choses  d'une  armée 
ainsi  conduite;  la  santé  des  hommes  y  gagnera  aussi;,  cette  saison  de  vie 'eu 
plein  air  sera  l'équivalent  d'une  véritable  villégiature. 

L'expérience  des  camps  sous  Paris  n'est  pas  concluante.  Au  début  on  a  eu  moins 
de  malades  qu'en  garnison,  et  encore  cette  différence  n'est  pas  bien  sensible  pour 
la  période  1871-1872  ;  mais  les  camps  étaient  nouveaux,  les  baraques,  le  sol  lui- 
même  n'étaient  pas  encore  infectés.  On  verra  peut-être  dans  quelque  temps  l'état 
sanitaire  changer  du  tout  au  tout;  déjà  au  commencement  de  1873,  l'on  a  pu 
constater  de  très-nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde,  assez  graves  en  général,  et 
très-répandus;  l'infection  des  camps  semble  commencer*. 

Corps  de  garde.  Accidentellement,  les  militaires  sont  obligés  de  séjourner 
dans  des  locaux  spéciaux,  nommés  corps  de  garde,  destinés  à  abriter,  pendant  les 
heures  de  repos,  les  hommes  préposés  à  la  garde  d'un  point  stratégique,  ou  en 
temps  de  paix,  d'im  édifice  public,  d'une  prison,  etc.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  le  service  de  garde  à  propos  du  service  en  général,  disons  de  suite  que  les 
corps  de  gar'de  doivent  être  établis  dans  les  conditions  hygiéniques  identiques  à 
celles  des  chambres  des  casernes.  Si  les  mêmes  hommes  n'y  séjournent  pas  tou- 
jours, il  n"y  a  jamais  vacuité  de  l'édifice,  puisque  la  garde  descendante  est  tou- 

'  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  la  nouvelle  organisation  de  l'armée  en  18  corps  a 
amené  le  départ  de  beaucoup  de  régiments,  le  licenciement  de  l'armée  de  Versailles  et 
l'abandon  de  plusieurs  camps. 
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jours  remplacée  par  une  garde  montante.  C'est  dire  que  l'air  devra  y  être  faci- 
lement renouvelé,  et  qu'on  devra  veiller  à  ce  que  la  ventilation  puisse  y  être 
constante,  et  non  pas  intermittente  par  l'ouverture  des  fenêtres  et  des  portes. 
L'ameublement  des  corps  de  garde  est  des  plus  simples  :  un  lit  de  camp  pour 
les  hommes,  un  râtelier  d'armes,  une  planche  pour  les  sacs  en  font  tous  les  frais. 
Quelquefois,  il  y  existe  une  table,  généralement  des  bancs  ;  or  ces  deux  objets 
sont  indispensables,  car  dans  Tiiitervalle  des  factions,  il  est  bon  que  les  hommes 
puissent  manger  proprement,  lire  et  quelquefois  même  y  recevoir  quelques  théo- 
ries ;  les  vingt-quatre  heures  ne  sont  pas  alors  absolument  perdues. 

Au  corps  de  garde,  même  en  temps  de  paix,  à  plus  forte  raison  en  campagne, 
les  soldats  n'ont  d'autre  objet  de  couchage  que  la  demi-couverture;  à  condition 
que  le  service  ne  se  répète  pas  trop  souvent,  ceci  est  bon  et  a  pour  but  d'endur- 
cir l'homme  en  lui  apprenant  à  se  passer  de  confortable.  Les  corps  de  garde  sont 
chauffés  en  hiver  au  moyen  de  poêles,  et  l'allocation  de  chauffage  y  dure  deux 
mois  déplus  que  dans  les  casernes.  Généralement  elle  est  plus  que  suffisante  ; 
les  hommes  ont  une  tendance  à  pousser  le  feu  outre  mesure,  ce  qui  ne  laisse  pas 
que  d'avoir  de  grands  inconvénients,  en  les  faisant  passer  subitement  par  de 
brusques  et  fortes  variations  de  température,  la  nuit  surtout,  lorsque  leur  tour 
arrive  d'aller  en  l'action.  Il  est  du  devoir  du  chef  de  poste  de  veiller  à  ce  service, 
et  de  bien  persuader  à  ses  hommes  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  brîiler  toute  la 
quantité  de  combustible  allouée  pour  les  vingt-quatre  heures.  Lorsque,  ainsi  que 
cela  arrive  généralement,  le  poêle  est  en  fonte,  on  aura  soin  d'y  superposer  un 
bassin  toujours  rempli  d'eau,  afin  de  prévenir  le  dessèchement  de  l'air  et  les  acci- 
dents qui  peuvent  en  être  la  conséquence  [voy.  Chauffage). 

L'éclairage  se  fait  au  moyen  de  chandelles,  lampes  à  huile  ou  à  pétrole,  becs  de 
gaz,  suivant  les  localités. 

En  campagne  ou  au  camp,  le  corps  de  garde  est  placé  dans  toutes  sortes  de 
bâtiments,  quelquefois  même  il  n'existe  que  virtuellement,  les  hommes  étant 
obligés  de  bivouaquer.  Les  règles  générales,  présidant  à  l'hygiène  du  campement, 
devront  être  observées,  en  tant  qu'elles  sont  com.patibles  avec  la  nécessité  du 
moment. 

Salles  de  police.  Les  corps  de  garde  renferment  ou  communiquent  souvent  à 
des  prisons  ou  violons,  à  des  salles  de  police.  Ceci  nous  amène  naturellement  à 
parler  des  lieux  de  détention  destinés  aux  militaires.  Les  cachots  ou  prisons  seront 
établis  d'après  les  principes  étudiés  spécialement  à  l'article  Prisons  (voy.  ce  mot). 
Il  n'est  donc  point  nécessaire  d'en  parler  ici,  car,  qu'ils  soient  destinés  à  des  mili- 
taires ou  à  des  civils,  ils  doivent  répondre  aux  mêmes  indications.  Les  salles  de 
police  sont  et  ne  doivent  être  autre  chose  que  des  locaux  où  les  soldats  punis  pour 
des  fautes  peu  graves  sont  momentanément  consignés.  C'est  dire  que  l'on  ne  sau- 
rait, à  aucun  titre,  se  refuser  à  prendre  dans  leur  aménagement  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  à  la  santé  des  hommes. 

Il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  ;  généralement  situées  au  rez-de-chaussée, 
humides,  mal  éclairées,  peu  ou  point  ventilées,  les  salles  de  police  voient  leur  insa- 
lubrité encore  augmentée  par  la  présence  d'un  baquet  aux  immondices,  destiné  aux 
besoins  des  détenus.  Énoncer  ces  défauts,  c'est  indiquer  le  remède.  L'adjudant- 
major  de  semaine,  sous  ses  ordres  l'adjudant,  auquel  l'article  215  de  l'ordon- 
nance du  2  novembre  1833  sur  le  service  intérieur  confère  la  surveillance  des 
salles  de  police  et  prisons,  doit  veiller  à  ce  que  ces  locaux  soient  tenus  dans  Va. 
plus  grande  propreté,  que  les  planches  et  lits  de  camp  soient  fréquemment 
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balayés  et  conipli'tonient  sécliés  lors  dos  lavages,  que  les  murs  soient  blanchis  à  la 
chaux  plusieurs  fois  par  an.  Ils  veilleront  à  ce  que  l'on  n'y  renferme  pas  un  nom- 
bre d'hommes  supérieur  à  la  capacité  hygiénique  du  local,  que,  du  reste,  la  salle 
de  police  soit  absolument  évacuée  pendant  plusieurs  heures  de  la  journée,  pour 
permettre  la  ventilation  en  ouvrant  largement  portes  et  fenêtres;  ils  prescriront 
enfin  que  le  baquet  aux  immondices  soit  nettoyé  plusieurs  fois  par  jour  et  désin- 
fecté avec  un  mélange  de  charbon  et  de  sulfate  de  fer. 

Au  génie  militaire,  chargé  de  la  construction  des  casernes,  il  convient  d'éta- 
bhr  ces  lieux  de  discipline  dans  des  conditions  meilleures,  aux  médecins  des 
corps  de  troupes  d'y  faire  de  fréquentes  visites  pour  s'assurer  si  toutes  choses  s'y 
passent  suivant  les  lois  de  l'hygiène,  et  de  ne  pas  hésiter  à  éveiller  l'atlention  du 
commandement  sur  les  dangers  d'un  séjour  aussi  insalubre  pour  les  hommes. 

Ceux-ci  emportent,  en  entrant  à  la  salle  de  police,  une  demi-couverture,  et  y 
trouvent  une  paillasse  sur  le  lit  de  camp.  La  paille  doit  en  être  renouvelée  fré- 
quemment et  ne  pas  être  convertie  par  un  long  usage  en  un  véritable  fumier,  ce 
qui  arrive  encore  bien  souvent.  La  surveillance  moi  aie  ne  doit  pas  y  être  moins 
attentive  que  la  surveillance  matérielle.  «  Ces  chambres  de  correction,  disait  déjà 
Biron  en  1815,  dont  la  nécessité  est  indispensable  pour  maintenir  l'ordre  dans  l'in- 
térieur des  corps  de  troupes,  ne  sont  pas  tenues  toujours  comme  elles  devraient 
l'être;  le  soldat  vit  dans  l'oisiveté  et  l'insouciance  et,  comme  il  y  est  envoyé  pour 
les  fautes  les  plus  légères,  il  s'y  accoutume  à  la  paresse,  à  la  malpropreté,  et  y 
prend  le  germe  des  vices  honteux  et  des  passions  viles  qui  le  conduisent  souvent  à 
des  fautes  plus  graves,  et  quelquefois  même  à  des  crimes.  » 

C'est  dans  ce  lieu  même  établi  pour  la  conservation  de  la  discipline,  que 
s'exalte  le  plus  souvent  l'esprit  d'indiscipline  et  de  mécontentement.  C'est  là  que 
se  forment  les  projets  de  désertion  et  les  moyens  de  les  exécuter.  Il  importe  donc 
de  surveiller  ces  salles  de  détention  sous  le  rapport  moral,  d'y  mettre  en  vigueur 
des  moyens  suffisants  de  police  et  de  salubrité,  et  d'obliger  les  militaires  qui  y 
sont  enfermés,  à  se  livrer  à  quelques  occupations  journalières  de  nature  à  les 
distraire  et  à  calmer  leur  imagination  exposée  à  s'exalter  ;  c'est  un  des  objets  les 
plus  importants  sur  lesquels  les  officiers  supérieurs  doivent  diriger  leurs  vues 
paternelles  et  leur  active  sollicitude. 

Cantonnements.  Les  habitations  du  soldat  en  campagne  varient,  à  chaque 
moment  d'une  existence  essentiellement  soumise  à  l'imprévu  ;  le  plus  générale- 
ment, cependant,  il  est  possible  de  cantonner  les  troupes  dans  des  villages  ou 
des  fermes,  et  à  bien  des  points  de  vue,  ce  système  paraît  préférable  à  celui  de  les 
faire  camper  en  rase  campagne.  Nous  avons  déjà  développé  cette  idée  en  traitant 
de  l'équipement  du  soldat  en  campagne  {voy.  t.  YIII,  2^  série,  p.  762).  Dans  ces 
conditions,  les  soldats  sont  répartis  dans  les  diverses  maisons,  dans  les  granges, 
les  greniers,  les  écuries  ;  ils  ne  peuvent  évidemment  y  trouver  les  objets  de  cou- 
chage en  quantité  suffisante;  mais  il  sera  généralement  possible  de  leur  procurer 
de  la  paille;  avec  leur  couverture  ils  se  compléteront  ainsi  une  installation  tou- 
jours plus  salubre  que  la  tente-abri  ou  que  le  bivouac,  car  ils  seront  au  moins  à 
l'abri  du  vent  et  de  la  pluie.  La  saison  et  le  climat  joueront  du  reste  un  rôle  con- 
sidérable dans  la  détermination  que  prendra  le  commandement;  en  dernière 
analyse,  il  subordonnera  tous  les  intérêts  à  celui  qui  les  prime  tous  :  le  succès  des 
opérations  militaires. 

Le  système  du  cantonnement  ne  laisse  pas  que  de  présenter  certains  incon- 
vénients  au  point    de   vue  de    la  santé  des  troupes  et  de  leur   discipline. 
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Echappant,  aux  regards  de  leurs  officiers,  les  hoinmes  ont  une  tendance  a  se 
laisser  aller  à  des  actes  coupables  envers  les  habitants,  à  négliger  leurs  de- 
voirs mihtaires,  à  commettre  ces  nombreux  délits  qui  sont  presque  impossibles 
lorsqu'on  les  garde  sous  la  main  ;  enfin,  il  est  fort  (bfticile  d'éviter  l'encombre- 
ment, car  l'autorité  en  est  amenée  à  loger,  dans  chaque  habitation,  le  minimum 
d'hommes  qu'elle  peut  contenir.  Si  le  cantonnement  ne  doit  pas  se  prolonger, 
ceci  a  peu  d'inconvénients;  au  contraire,  si  les  mêmes  troupes  restent  quelque 
temps  sédentaires,  ou  si  les  mêmes  locaux  sont  journellement  occupes  par  des 
troupes  de  passage,  comme  lorsqu'une  armée  tout  entière  doit  passer  par  les 
mêmes  routes,  il  devient  indispensable  de  s'assurer  que  les  règles  de  police 
intérieure  sont  exécutées  dans  les  cantonnements,  aussi  bien  qu'elles  le  sont  en 
temps  ordinaire  dans  les  casernes.  C'est  dire  que  les  maisons  et  écuries  doivent 
être  nettoyées  et  aérées  chaque  jour,  que  les  immondices  ne  s'y  accumulent 
point,  que  les  cours  et  les  rues  ne  se  transforment  point  en  dépots  de 
fumier.  Sans  ces  précautions,  l'on  verra  éclater,  parmi  les  hommes  cantonnés, 
des  accidents  morbides  dus  à  l'oubli  des  règles  de  l'hygiène  ;  la  fièvre 
typhoïde,  en  particulier,  ne  tarderait  point  à  y  sévir,  ainsi  qu'on  l'a  vue  frapper 
les  armées  allemandes  cantonnées  dans  les  villages  autour  de  Metz  et  autour  de 
Paris.  Dans  ces  conditions,  les  médecins  devront  signaler  au  commandement  le 
danger  qui  menace,  et  ce  dernier  ne  devra  pas  hésiter  non  plus  à  prendre  les 
mesures  nécessaires  :  faire  évacuer  et  mettre  en  interdit  des  groupes  d'habita- 
tations,  des  villages  entiers,  les  isoler  au  besoin  par  un  cordon  de  quarantaines. 
Mieux  vaudrait  encore  exposer  les  troupes  aux  dangers  d'un  campement  impro- 
visé, que  de  les  maintenir  dans  des  locaux  où  les  germes  morbides  sont  en  pleine 
activité. 

En  résumé,  le  commandement,  éclairé  par  l'avis  des  médecins,  saura  faire 
varier,  suivant  les  localités  et  les  circonstances  de  la  guerre,  le  système  du  can- 
tonnement avec  celui  du  campement,  faisant  alterner  les  dilférenls  corps  de 
troupes  de  façon  à  maintenir  le  moins  possible  les  mêmes  hommes  dans  les 
mêmes  emplacements.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  cantonnement 
ne  peut  être  appliqué  qu'à  des  troupes  bien  disciplinées,. complètement  dans  la 
main  de  leurs  chefs  qui,  plus  encore  que  dans  les  camps,  devront  redoubler  de 
vigilance  pour  arrêter  les  abus,  et  mieux  encore  pour  les  prévenir. 

Les  règles  hygiéniques  à  observer  dans  les  camps,  celles  qui  président  à  leur 
installation  sont  étudiées  à  l'article  Cxmp  (voy.  ce  mot,  1"'^  série,  t.  XII).  Nous 
n'avons  donc  point  à  y  revenir. 

Casernes  défensives.  Casemates.  Les  exigences  du  service  de  guerre  dans 
les  places  fortes,  les  forts  détachés,  les  forteresses  nécessitent  souvent  l'abandon 
des  casernes  ordinaires,  des  camps,  des  baraques  ou  autres  modes  d'habitation, 
pour  forcer  les  défenseurs  de  la  place  à  loger  dans  les  abris  que  l'on  a  ménagés 
dans  l'inténeur  même  des  travaux  de  fortification,  et  que  l'on  a  rendus  à  peu 
près  inaccessibles  aux  projectiles  de  l'assiégeant.  En  temps  de  paix  même,  il  n'est 
pas  rare  que  des  fractions  de  corps  soient  logées  dans  ces  mêmes  abris.  Dans  ces 
constructions  les  nécessités  de  la  défense  priment  à  peu  près  toutes  les  indica- 
tions hygiéniques  ;  cependant,  il  ne  faut  jamais  les  perdre  absolument  de  vue,  et 
plus  ces  réduits  ont  chance  d'être  insalubres,  plus  la  science  a  le  devoir  d'inter- 
venir pour  en  diminuer  le  danger. 

L'étude  spéciale  de  ces  locaux  connus  sous  les  noms  de  casernes  défensives, 
casematées,  blockhaus,  réduits  des  ouvrages  à  cornes,  caponnières,  casemates, 
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nous  entraînerait  dans  des  détails  par  trop  techniques,  en  tous  cas  un  peu  longs, 
pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  {voy.  en  particulier  notre 
Traité  d'hygiène  militaire,  Paris,  1874);  nous  nous  bornerons  à  tracer  ici  rapi- 
dement les  principaux  points  sur  lesquels  doivent  porter  les  précautions,  au  titre 
de  l'hygiène. 

La  plus  grande  difficulté  hygiénique,  dans  les  abris  casemates,  est  naturellement 
d'y  maintenir  une  ventilation  suffisante,  tout  orifice  pouvant  permettre  au  besoin 
l'entrée  des  projectiles  et  dimiinier  la  sécurité  non  moins  que  la  solidité  de  l'ha- 
bitation ;  en  conséquence  les  fenêtres,  même  sur  la  face  opposée  à  l'attaque,  ne 
sont  guère  admissibles  et  sont  remplacées  par  des  meurtrières  destinées  à  la  mous- 
queterie.  La  ventilation  qu'elles  procurent  est  totalement  insuffisante,  il  est  pru- 
dent de  disposer  des  cheminées  d'appel  pour  enlrahier  l'air  au  dehors  ;  à  l'entrée 
de  ces  cheminées,  qui  doivent  s'ouvrir  largement,  on  établira  un  foyer  avec 
grille  ouverte  ;  dans  les  cas  d'encombrement,  ou  lorsque  les  abris  seront  remplis 
de  la  fumée  de  la  poudre,  comme  pendant  un  combat,  il  sera  nécessaire  d'y  allu- 
mer un  grand  feu  pour  activer  puissamment  le  courant  ascensionnel.  Ces  disposi- 
tions ont  été  appliquées  avec  succès  dans  certaines  constructions  militaires,  au 
fort  de  Bitche  en  paniculier,  où  trois  étages  de  casemates  se  tronvent  disposés  au- 
dessous  de  la  plate-forme  du  fort.  Les  cheminées  d'appel  ont  fonctionné  avec  avan- 
tage pendant  les  péripélies  d'un  long  siège  (guerre  1870-1871)  ;  les  quelques  ca- 
semates pourvues  de  ces  cheminées,  avec  foyer  intérieur,  ont  toujours  joui  d'une 
salubrité  parfaiie,  aucun  accident  d'encombrement  n'y  a  été  signalé,  et  cepen- 
dant elles  étaient  habitées  par  une  garnison  fort  nombreuse;  dans  les  casemates, 
au  contraire,  simplement  aérées  parles  meurtrières,  l'on  pouvait  constater,  chez 
les  habitants,  des  signes  non  équivoques  d'un  manque  d'air  suffisamment  répara- 
teur, et  d'empoisonnement  par  les  miasmes  humains.  Malgré  le  danger  auquel 
on  exposait  les  hommes,  il  devint  indispensable  de  faire  évacuer  ces  locaux  pen- 
dant plusieurs  heures  de  la  journée. 

Le  second  danger  à  combattre  est  constitué  par  l'humidité,  due  soit  à  l'absence 
de  ventdation,  soit  au  mode  lui-même  de  construction  :  épaisseur  considérable  des 
murs  l^.SO  à  3  mètres  quelquefois,  superposition  de  masses  de  terre  par-dessus 
la  maçonnerie,  etc..  Le  constructeur  devra  donc  enduire  la  surface  intérieure 
d'une  couche  de  ciment  hydrofuge;  en  garnir  également  le  sol  ou  le  recouvrir 
d'asphalte,  en  lui  maintenant  une  inclinaison  suffisante  pour  l'écoulement  des 
eaux,  et  donner  issue  à  celles-ci  par  de  petites  conduites  ouvertes  à  la  partie 
la  plus  déclive.  Lorsque  les  casemates  seront  habitées,  on  aura  soin  d'y  main- 
tenir la  propreté  la  plus  rigoureuse,  les  faisant  balayer  avec  soin  deux  lois  par 
jour,  essuyer  s'il  y  a  lieu,  avec  un  faubert  ;  les  immondices  devront  être  en- 
levées avec  exactitude,  et  ne  pas  s'accumuler  dans  les  recoins  obscurs  où  l'on  n'a 
que  trop  de  tendance  à  les  refouler.  11  serait  utile,  dans  certains  cas,  de  répandre 
sur  le  sol  une  poudre  antiseptique,  composée  de  sciure  de  bois  et  d'une  faible 
proportion  d'acide  phénique.  On  détruirait  ainsi  une  bonne  partie  des  matières 
organiques. 

Le  chauffage  des  casemates  peut  s'opérer  soit  au  moyen  de  poêles,  an  bois  ou 
au  charbon,  soit  au  moyen  de  larges  cheminées  ouvertes  qui  servent  également  à 
la  ventilation  ;  ce  dernier  système  est  de  beaucoup  le  meilleur  lorsqu'il  peut  être 
appliqué  ;  malheureusement,  dans  les  cas  de  siège,  le  combustible  manque  souvent, 
ou  du  moins  on  le  ménage  pour  le  conserver  en  vue  de  la  cuisson  des  aliments. 

Un  des  services  les  plus  importants,  au   point  de  vue  de  l'hygiène,  est 


12  MILITAIRE  (hvgiène). 

celui  des  latrines;  dans  la  plupart  des  fortifications,  il  n'en  a  pas  été  tenu 
compte;  aussi  l'on  en  est  réduit  à  faire  usage  des  baquets,  source  puis- 
sante de  méphitisnie,  aussi  détestables  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  qu'à  celui 
de  la  décence;  si  l'on  n'eu  veut  faire  usage,  les  hommes  doivent,  pour  satisfaire 
leurs  besoins,  gagner  l'extérieur  et  s'exposer  ainsi  au  danger.  Dans  le  fort  de 
Bitche,  les  choses  se  passaient  ainsi  ;  plusieurs  de  nos  hommes  ont  été  tués  en 
allant  dans  les  fossés  satisfaire  leurs  besoins  naturels.  Un  officier  prussien,  Von 
Cohausen  n'a  pus  craint  de  consacrer  de  longs  travaux  à  cette  importante  ques- 
tion ;  dans  un  mémoire  intitulé  :  Die  Kriegs-latrinen  in  Archiv,  fur  die 
Officiere  der  K.  Preiiss.  Artillerie  und  Ingenieure  Corps,  1870,  il  a  proposé  un 
système  de  latrines  à  l'abri  de  la  bombe  pour  les  casernes  casematées  ou  autres 
réduits  ;  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  mettre  les  hommes  à  l'abri  du  danger, 
mais  aussi  d'empêcher  les  gros  projectiles  de  venir  crever  les  fosses  d'aisance,  et 
déterminer  ainsi  des  infiltrations  de  liquide,  aussi  compromettantes  pour  la  santé 
des  hommes  que  pour  la  solidité  des  bâtiments. 

L'éclairage  des  casemates  est  toujours  insuffisant  pour  la  même  raison  que  la 
ventilation  ;  aussi,  est-il  nécessaire  d'y  entretenir  presque  constamment  des  lan- 
ternes ou  autres  sources  de  lumière  artificielle  qui  deviennent  une  nouvelle  cause  de 
violation  de  l'atmosphère  ambiante;  en  un  mot,  toutes  les  conditions  d'insalubrité 
semblent  s'y  donner  rendez-vous  ;  il  importe  donc  de  les  combattre  avec  plus  de 
métliodç  que  jamais,  si  l'on  ne  veut  voir  la  garnison  s'affaiblir  par  les  maladies, 
tout  au  moins  perdre  bientôt  cette  vigoureuse  santé,  indispensable  aux  défen- 
seurs d'une  place  assiégée  ;  c'est  affaire  au  commandement  et  aux  médecins 
de  ne  négliger  aucun  détail,  fùt-il  en  apparence  le  plus  superficiel.  Ils  n'oublie- 
ront, ni  les  uns  ni  les  autres,  qu'en  agissant  ainsi,  ils  contribuent  à  la  défense 
d'une  façon  pi'esque  aussi  directe  qu'en  assurant  le  service  des  remparts  ou  celui 
des  approvisionnements. 

VII.  Entretie?)  pe  la  santé.  Modificateurs  physiques.  A.  Soins  de  pro- 
preté. La  propreté  personnelle  est  indispensable  à  la  sauté  de  l'homme  qui  vit 
isolé  ;  elle  l'est  encore  bien  davantage  pour  ceux  qui  partagent  les  mêmes  habita- 
tions avec  un  grand  nombre  de  leurs  semblables.  Faire  comprendre  ces  exigences 
au  soldat  par  la  voie  du  raisonnement,  est  sans  doute  une  excellente  mesure, 
malheureusement  cela  ne  suffit  point;  il  faut  encore  exiger  de  lui  la  plus  scrupu- 
leuse propreté  personnelle  comme  on  exige  celle  de  ses  armes  et  de  ses  vêtements. 
Les  simples  soldats,  malgré  l'adoption  du  service  obligatoire,  appartiendront  sur- 
tout aux  classes  de  la  société,  dont  l'éducation  moins  complète,  ne  leur  a  pas 
appris  la  nécessité  des  soins  corporels,  et  qui,  soumises  aux  travaux  manuels,  ne 
peuvent  non  plus  se  donner  toujours  le  luxe  d'une  propreté  méticuleuse. 

Le  soldat  doit  être  rigoureusement  tenu  pi'opre,  et  l'on  y  arrivera,  si  le  com- 
mandement l'exige,  et  en  facilite  les  moyens.  Jusqu'à  présent,  il  n'en  a  point  été 
ainsi  ;  au  point  de  vue  militaire,  un  soldat  est  dit  propre  lorsque  ses  habits  et  ses 
armes  sont  bien  entretenus,  mais  ces  dehors  brillants  cachent  souvent  une  déplo- 
rable négligence  ;  sauf  pendant  les  jours  caniculaires,  le  soldat  ne  prend  jamais 
de  bains  officiels  ;  il  se  lave  la  figure  et  les  mains,  mais  n'a  aucun  ustensile  de 
toilette,  ni  de  serviette  pour  s'essuyer,  eu  sorte  qu'il  doit  faire  ses  ablutions  à  la 
pompe  de  la  cour  de  la  caserne,  et  remonter  en  courant  dans  la  chambrée  pour 
s'essuyer  à  ses  draps.  La  sollicitude  des  chefs  de  corps  ne  peut  modifier  cet  état 
de  choses  qui  est  imposé  par  l'absence  de  tout  règlement  spécial,  de  toute  instal- 
lation;  si  même  un  homme  plus  délicat  voulait,  à  ses  frais,  posséder  une 
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cu\ette  et  des  serviettes,  il  n'aurait  pas  de  place  pour  les  loger,  et  ne  tarderait 
pas  à  se  les  voir  enlever,  peut-être  encourrait-il  une  punition  pour  désordre  dans 
ses  effets. 

Les  choses  étant  ainsi,  et  personne  ne  peut  le  contester,  on  doit  avouer  qu'il  y 
là  une  véritable  révolution  à  accomplir.  La  question  est  du  reste  pendanle  ;  car 
plusieurs  médecins  et  officiers  l'ont  déjà  signalée.  On  a  proposé  d'installer,  dans  les 
cours  des  casernes,  de  vastes  hangars  sous  lesquels  seraient  disposés  des  lavabos 
recevant  l'eau  d'un  tuyau  courant  le  long  du  mur  d'appui,  et  percé  d'autant  de 
robinets  qu'il  existe  de  récipients.  Une  planche,  disposée  à  quelques  décimètres 
au-dessus  du  tuyau,  permettrait  aux.  hommes  de  déposer  leurs  effets  pendant  la 
toilette  ;  les  serviettes  seraient  fournies  par  les  lits  militaires  au  nombre  de  une 
par  homme  et  par  semaine.  La  fréquentation  des  lavabos  étant  obligatoire, 
cbaque  compagnie  s'y  rendrait  successivement  sous  la  conduite  de  ses  sous- 
ofticiers.  Étant  donné  que  chaque  homme  dût  y  passer  cinq  minutes  au  minimum, 
on  calculerait  le  nombre  des  robinets  de  telle  façon  que  toute  la  troupe  s'y 
succéda  en  une  demi-heure,  c'est-à-dire  à  raison  de  un  robinet  pour  six  hommes 
d'effectif  {Des  lavabos  pour  les  troupes  dans  les  casernes;  Bulletin  Réunion  des 
officiers,  1872,  p.  891).  Si,  du  reste,  ladisposition  de  la  caserne  le  permet,  les 
lavabos  pourraient  exister  dans  les  corridors  même,  ce  qui  aurait  l'avantage  de 
ne  pas  exposer  les  hommes  aux  refroidissements,  surtout  en  hiver;  plus  ils  au- 
ront l'eau  à  leur  portée,  plus  ils  seront  tentés  de  venir  se  laver  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  après  les  exercices,  par  exemple,  après  les  repas  ou  l'astiquage 
des  armes  et  de  la  sellerie. 

Bains.  Ceci  rentre  du  reste  dans  le  domaine  de  l'appUcation  ;  on  tranchera  les 
difficultés  le  jour  oii  on  le  voudra  réellement.  Mais  ce  n'est  pas  encore  suffisant; 
il  faut  que  les  soldats  prennent,  de  temps  à  autre,  de  grands  bains  de  propreté, 
et  que,  plus  souvent  encore,  ils  puissent  se  laver  les  pieds  à  l'eau  chaude  et  au 
savon.  L'absence  de  chaussettes,  l'obligation  de  se  graisser  les  pieds  pendant  la 
marche,  rendent  ces  soins  plus  indispensables  encore  chez  les  soldats  que  chez 
tous  les  autres  hommes.  Ici  l'on  se  heurte  encore  contre  les  difficultés  d'in- 
stallation, d'insuffisance  des  locaux,  de  dépenses  à  imputer  à  la  masse  d'entretien 
déjà  si  fortement  chargée.  A  l'article  Case[!KE,  il  en  a  déjà  été  fait  mention 
[voy.  ce  mot,  !''«  série,  t.  XII);  au  paragraphe  traitant  de  l'alimentation,  nous 
avons  dit,  incidemment,  qu'eu  adoptant  dans  les  cuisines  de  vastes  appareils  à 
foyer  intérieur,  on  pourrait,  d'une  part,  réaliser  des  économies  sur  le  combus 
tible,  de  l'autre,  échauffer  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  permettre  de 
donner  un  bain,  tous  les  mois,  au  moins  à  chaque  homme  de  troupe.  Dans  quel- 
ques régiments,  des  essais  de  ce  genre  ont  été  tentés;  au  13'^  bataillon  de 
chasseurs,  le  docteur  Riolacci  {voy.  in  Recueil,  Mém.  me'd.  mil.,  5"  série, 
t.  XVUI,  1867,  p.  108  ;  Nouveau  système  de  bains  appliqué  au  15^  bataillon  de 
chasseurs)  est  arrivé  à  donner,  à  chaque  homme  du  bataillon,  un  bain  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours.  Chaque  baigneur,  accroupi  dans  un  bassin  circulaire, 
plongeait  dans  l'eau  jusqu'au-dessous  de  la  ceinture.  Tous  les  bassins  étaient 
placés  dan5  une  même  pièce  chauffée  l'hiver  ;  chaque  individu  y  restait  vingt 
minutes,  après  quoi  on  renouvelait  l'eau;  le  nombre  des  bassins  étant  de  six,  en 
deux  heures  on  baiguait  56  hommes.  Le  prix  de  chaque  bain  ne  s'élevait  pas  à 
plus  de  2  centimes  pour  frais  de  chauffage. 

Ces  tentatives  font  honneur  à  leurs  préconisateurs,  mais  elles  ne  sont  point 
encore  partout  applicables;  ce  qu'il  faut,  c'est  la  réglementation  des  bains 


14  MILITAIRE   (hygiène), 

pour  les  troupes,  la  créatioa  de  salles  de  boins  avec  baignoires  dans  chnquc  ca- 
serne, et  l'obligation  pour  les  compagnies  d'y  envoyer  les  hommes  sous  la  con- 
duite des  sous-officiers,  suivant  un  tour  réglé  par  le  commandement.  (]ettc 
mesure,  que  nous  en  sommes  encore  à  réclamer  pour  nos  soldats,  existe  déjà 
dans  plusieurs  casernes  élrangères.  A  la  caserne  du  régiment  de  fusiliers,  n"  108 
(Prince  Georges),  à  Dresde,  on  a  ménagé  dans  les  sous-sols  un  vaste  local,  com- 
prenant une  chambre  de  bains  à  deux  baignoires  pour  officiers,  avec  salle  pour  se 
déshabiller,  une  salle  de  bains  à  douze  baignoires  pour  soldats,  et  autant  d'in- 
stallations pour  douches  ascendantes  et  descendantes,  en  sorte  que  24  hommes 
peuvent  se  nettoyer  à  la  fois  ;  à  la  caserne  du  1"  régiment  de  uhlans  de  la  garde, 
à  Potsdam,  on  peut  donner  des  douches  à  huit  hommes  à  la  fois,  soit  à  tout  un 
escadron  en  deux  heures,  car  on  ne  reste  que  peu  de  minutes  sous  la  douche. 
Le  système  des  douches  a  été  essayé  en  France  dans  le  33"  d'jnfanterie,  sous  la 
direction  du  docteur  Duiial,  à  Marseille  [voy  Dunal.  Notice  sur  les  aspersions 
froides  employées  dans  le  33''  d'infanterie.  Recueil,  Mém.  méd.,  mil,  t.  V, 
1861,  p.  380);  avec  un  matériel  dont  le  prix  de  revient  ne  dépassait  pas 
200  francs,  on  parvenait  à  donner  des  douches  à  350  hommes  en  quatre  heures. 
En  Hollande,  pays  de  la  propreté  par  excellence,  nous  retrouvons  des  aménage- 
ments analogues  ;  à  la  caserne  de  Krampen,  existe  une  salle  de  bains  à  vingt-huit 
baignoires,  où  chaque  homme  est  conduit  une  fois  la  semaine  et  séjourne  dans 
l'eau  pendant  une  demi-heure;  le  dimanche  est  réservé  aux  sous-officiers  ;  chaque 
bain  revient  à  un  centime  environ  ;  la  dépense  totale  varie  entre  2,500  et  3,000 
florins  (5,108  à  6,250  fr.)  par  an. 

L'armée  française  ne  saurait  rester  plus  longtemps  en  arrière;  il  importe- 
que  l'on  se  hâte  d'organiser  des  salles  et  des  appareils  de  bains  dans  les  casernes 
déjà  existantes,  de  prévoir  ce  service  dans  la  construction  des  nouvelles. 

En  été,  avons-nous  déjà  dit  plus  haut,  la  troupe  est  conduite  aux  bains  froids. 
Cette  mesure  rentre  plutôt  dans  la  catégorie  des  exercices  militaires,  car  la  na- 
tation y  devient  l'objet  d'un  enseignement  véritable,  plus  appliqué  cependant  en 
théorie  que  dans  la  pratique.  L'ordonnance  du  2  novembre  1853  (art.  60)  et  les 
circulaires  des  A  juin  1835  et  25  mai  1859  désignent  le  médecin-major  du  régi- 
ment comme  seul  appréciateur  de  Tusage  des  bains  froids  pour  les  hommes  de 
son  corps  ;  il  doit  du  reste  les  accompagner  ou  les  faire  accompagner  par  un  de 
ses  aides  ;  l'école  de  natation  doit  être  pourvue  de  couvertures  de  laine,  de 
brosses  à  frictions  et  des  principaux  appareils  pour  rappeler  la  vie  chez  ies  as- 
phyxiés (instruction  du  18  mai  1852);  à  cet  effet,  une  boîte  de  secours  fait 
partie  de  l'arsenal  réglementaire  de  chaque  régiment;  enfin  le  conseil  de  santé 
des  armées,  dans  une  note  du  13  avril  1844,  a  résumé  les  principaux  soins  à 
donner  aux  noyés  ou  autres  asphyxiés. 

Bans  nos  climats,  les  bains  froids  ne  peuvent  être  donnés  que  pendant  les 
mois  d'été  et  les  premiers  mois  d'automne,  soit  en  moyenne  de  juin  à  octobre; 
les  conditions  de  climat^  de  région,  de  température  accidentelle  font  naturelle- 
ment varier  ces  périodes.  Les  bains  mihtaires  doivent  être  pris  en  présence  d'un 
officier,  assisté  d'un  nombreux  personnel  de  sous-officiers,  de  maîtres-nai-eurs 
prêts  à  porter  secours  aux  imprudents  ou  à  ceux  qu'un  danger  menace  ;  les  bains 
devront  être  surveillés  avec  les  précautions  indiquées  par  les  lois  de  l'hygiène,  ils 
ont  fait  l'objet  d'un  travail  spécial  [voy.  Bains,  t.  VI,  1''^  série),  nous  n'avons  donc 
pas  lieu  d'y  insister  ici.  Les  corps  de  troupes  cantonnés  dans  les  localités  situées 
aux  bords  de  la  mer  trouveront  dans  les  bains  d'eau  de  mer  un  puissant  moyen 
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de  stimulalion  pour  la  santé  des  hommes.  Les  bains  de  mer  (voy.  Bains  de  mer, 
t.  VI,  l'*^  s6rie)  seraient  avec  avantage  vulgarisés  dans  l'armée,  tant  au  point  de 
\ue  hygiénique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  Plusieurs  circulaires  ministé- 
rielles autorisent  l'évacuation,  sur  les  hôpitaux  de  Nice,  Marseille,  la  Rochelle  ei 
Calais,  des  hommes  dont  l'état  de  santé  réclame  l'emploi  des  bains  de  mer; 
mais  ce  n'est  point  suffisant,  car  ces  mêmes  hommes  vivent  à  l'hôpital  et  ne  sé- 
journent au  bord  de  la  mer,  au  milieu  des  effluves  marines,  que  pendant  l'heure 
des  bains;  or,  il  paraît  incontestable  que  le  séjour  prolongé  sur  la  grève,  au  so- 
leil, a  au  moins  autant  d'action  que  le  bain  lui-même.  11  serait  très-facile  à  l'ad- 
ministration de  la  guerre  d'établir,  sur  l'un  des  points  du  littoral,  ou  même  sur 
plusieurs,  de  petits  camps  baraqués  destinés  à  recevoir  les  hommes  d'une  cer- 
taine zone  territoriale,  que  l'on  dirigerait  sur  les  bains  de  mer  sans  les  hospitali- 
ser pour  cela.  On  pourrait  même,  pour  que  le  temps  ne  soit  pas  absolument 
perdu,  utiliser  ce  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  perfectionner  les  hommes  au 
tir  à  grandes  distances,  chose  que  l'on  peut  rarement  obtenir  dans  les  polygones 
trop  peu  vastes  pour  les  armes  nouvelles.  Les  enfants  de  troupes,  en  particulier, 
devraient  y  être  envoyés  presque  en  masse,  car,  à  bien  peu  d'exceptions  près, 
ils  sont  en  général  malingres  et  suspects  de  scrofulisme. 

La  natation  est  un  exercice  militaire  au  même  titre  que  la  gymnastique  ;  il  est 
important  que  le  soldat  y  soit  exercé  :  dans  quelques  cas  elle  pourra  devenir  utile 
à  l'homme  de  guerre  en  campagne,  en  outre  elle  lui  permettra  de  sauver  parfois 
la  vie  à  l'un  de  ses  semblables.  Les  peuples  de  l'antiquité,  les  Grecs,  les  Romains 
en  particulier,  ne  laissaient  pas  que  d'y  attacher  une  grande  importance  et  fai- 
saient, entente  saison,  fi'anchir  des  rivières  aux  jeunes  gens,  après  les  exercices  vio- 
lents des  cham[is  de  Mars.  La  natation  est  réglementée  dans  l'armée  française  sui- 
vant les  vues  du  commandant  d'Argy  (instruction  du  27  mni  1851).  M.  d'Argy 
part  de  ce  principe  que  l'organisaiion  de  l'homme  ne  le  rend  pas  spontanément 
propre  à  exécuter  les  mouvements  simultanés  des  jambes  et  des  bras,  nécessaires 
pour  la  natation;  suivant  cet  officier,  il  y  a  avantage  à  exercer  l'homme  eu 
dehors  de  l'eau.  A  cet  effet,  avant  d'être  admis  à  l'école  dans  l'eau,  les  mihtaires 
sont  soumis,  pendant  quelques  séances,  aux  exercices  préparatoires  sur  un  che- 
valet à  sangles.  Lorsqu'ds  ont  acquis  une  habitude  suiïisante  à  sec,  ils  passent  à 
l'école  dans  l'eau,  où  ils  sont  dirigés  par  des  moniteurs  et  des  auxiliaires  choisis 
à  l'avance.  La  plupart  d'entre  eux  sont  également  moniteurs  de  gymnastique  et 
ont  passé  par  l'école  de  Joinville,  oii  ils  ont  acquis  leur  brevet.  En  tant  qu'exer^ 
cice,  la  natation  ne  saurait  être  assez  recommandée  par  les  chefs  de  corps  et  les 
médecins,  car  elle  rend  le  bain  beaucoup  plus  profitable  pour  la  santé,  en  multi^ 
pliant  les  mouvements,  et  augmente  ainsi  la  réaction  de  l'organisme  contre  le 
froid.  Une  circulaire  du  maréchal  Niel  a  prescrit,  en  1868,  aux  corps  de  cavalerie 
d'exercer  les  hommes  à  franchir  les  rivières  avec  leurs  chevaux,  à  exercer,  par 
conséquent,  les  animaux  à  la  nage,  d'abord  sans  cavalier,  puis  enfin  montés.  Ceci 
rentre  absolument  dans  les  exercices  militaires  proprement  dits  ;  il  est  à  désirer 
que  cette  instruction,  trop  négligée,  soit  reprise  et  poussée  à  fond,  alors  surtout 
que  le  rôle  des  cavaliers,  comme  éclaireurs,  teild  à  prendre  de  plus  en  plus 
d'importance  et  doit  les  amener  à  pouvoir  franchir  les  obstacles,  quels  qu'ils 
soient. 

Hygiène  des  cheveux  et  de  la  barbe.  A  côté  des  soins  généraux  de  propreté, 
il  ne  faut  point  non  plus  que  le  soldat  néglige  certains  soins  spéciaux  d'une  impor- 
tance réelle.  C'est  avec  raison  que  les  règlements  prescrivent  de  porter  les  cheveux 
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ras,  de  deux  ceiilimètres  au  plus  de  longueur;  une  brosse  et  un  peigne,  de  l'eau 
claire  suffisent  à  maintenir  la  tête  dans  un  parfait  état  de  propreté.  Jadis  il  n'en 
était  pas  ainsi;  avant  la  Révolution,  l'usage  général  delà  poudre  avait  amené 
les  soldats  à  faire  usage  d'un  affreux  cosmétique  composé  de  suif  et  de  farine  ; 
on  en  conçoit  sans  peine  les  inconvénients  pour  le  cuir  chevelu  aussi  bien  que 
pour  les  vêtements.  Sous  la  Révolution  et  pendant  les  premières  années  de  l'em- 
pire, la  farine  disparut,  mais  les  perruques,  les  queues  et  les  cadenettes,  si  glo- 
rieusement portées  par  nos  belles  armées  du  Rhin  et  d'Italie,  ne  laissaient  pas  que 
d'être  une  source  de  malpropreté,  de  vermine,  d'accidents  cutanés  de  toute  nature. 
11  ne  fallut  rien  moins  que  l'autorité,  le  prestige  et  l'exemple  j)ersonnel  de  l'em- 
pereur, pour  faire  tomber  ces  appendices  que  les  vieux  grognards  n'abandonnè- 
rent qu'à  regret.  Il  y  aurait  même  une  histoire  curieuse  à  faire  sur  cette  révolution 
intérieure  à  laquelle  beaucoup  de  corps  de  troupes  firent  une  résistance  acharnée. 
Victoire  est  restée  à  la  loi  et  à  l'hygiène;  ne  nous  en  plaignons  pas.  Le  port  de  la 
barbe  fut  aussi  l'objet  de  nombreuses  décisions,  aujourd'hui  presque  oubliées,  en 
ce  sens  que  la  moustache  et  la  mouche,  ou  la  moustache  et  la  barbe  au  menton, 
connue  sous  le  nom  de  barbiche,  attribuées  jadis  comme  faveur  distinctive  a  cer- 
taines armes  spéciales,  sont  entrées  dans  le  domaine  public  de  l'armée.  Une  seule 
prescription  reste  debout  :  elle  interdit  le  port  delà  barbe  entière  à  toute  l'armée; 
au  point  de  vue  de  la  propreté,  cette  mesure  semble,  au  premier  abord,  excellente  ; 
elle  est  contestable  cependant,  en  raison  de  l'obligation  des  rasages  fréquents. 
Cette  opération,  pratiquée  par  le  perruquier  de  la  compagnie  ou  de  l'escadron, 
n'est  pas  sans  danger  ;  la  promiscuité  du  rasoir  entraîne  la  contagion  des  affections 
dermiques  parasitaires,  des  différentes  dartres,  pityriasis,  eczéma,  lichen  et  autres 
qui  pullulent  dans  les  casernes  et  nécessitent  en  somme  de  nombreuses  journées  de 
traitement.  D'un  autre  côté,  on  ne  saurait  exiger  que  chaque  homme  se  rase  lui- 
même;  en  campagne,  il  est  de  tradition  (|ue  les  soldats  sont  laissés  libres  de 
porter  toute  leur  barbe.  On  pourrait  donc,  sans  nuire  à  la  discipline,  comme  le 
craignent  quelques  lanatiques  du  règlement,  autoriser  le  port  de  la  barbe  en- 
tière, à  condition  qu'elle  soit  très-courte  et  lavée  tous  les  jours  ;  si  certains  indi- 
vidus manquent  à  celte  ordonnance,  on  les  punit  sévèrement  pour  l'exemple,  et 
l'habitude  est  bientôt  prise.  Enfin  ce  serait  une  petite  économie  de  temps  et 
même  d'argent,  puisque  les  allocations,  minimes,  il  est  vrai,  du  perruquier,  sont 
prélevées  sur  l'ordinaire.  Les  règlements  doivent  être  faits  dans  l'intérêt  des 
hommes  et  du  service  en  général,  et  non  pas  dans  celui  de  la  mode;  pénétrons- 
nous  de  ce  principe. 

La  propreté  de  la  bouche  et  des  dents  doit  être  surveillée  avec  attention  par 
les  officiers  et  les  médecins  ;  le  règlement  alloue  une  brosse  à  dents  à  chaque 
soldat;  il  faut  qu'il  s'en  serve  et  qu'elle  figure  dans  son  équipement  autrement 
que  pour  les  revues;  les  stomatites  sont  fréquentes  dans  l'armée,  elles  puisent 
souvent  leur  origine  première  dans  l'absence  de  ces  soins  quotidiens,  sans  lesquels 
le  tartre  s'accumule  sur  l'émail  des  dents  et  ne  tarde  point  à  irriter  la  gencive, 
à  déterminer  la  chute  de  la  dent  elle-même.  C'est  un  des  points  sur  lesquels  doit 
porter  l'investigation  du  médecin,  lors  des  visites  corporelles. 

Visites  corporelles  faites  par  les  médecins.  Les  visites  corporelles,  instituées 
primitivement  pour  combattre  les  progrès  de  la  syphilis  et  de  la  gale  dans  les  corps 
de  troupes,  doivent  réglementairement  être  subies,  à  des  intervalles  peu  éloio-ncs, 
par  toute  la  troupe,  y  compris  les  sous-officiers,  qui  souvent  laissent  à  désirer 
autant  que  les  soldats;  elles  sont  également  subies  par  tout  homme  qui  part  en 
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permission  ou  en  revient,  le  médecin  étant  tenu  de  viser  la  permission  pour 
attester  que  le  titulaire  n'est  atteint  d'aucune  affection  contagieuse.  Elles  doivent 
être  absolues  et  ne  pas  se  trouver  bornées  aux.  parties  génitales  et  aux  mains  ou 
aux  avant-bras,  sans  quoi  l'on  a  de  grandes  chances  de  voir  échapper  un  grand 
nombre  d'hommes,  atteints  cependant  d'accidents  cutanés  localisés  sur  la  poitrine, 
aux  mains  ou  aux  jambes;  enfin  elles  permettent  au  médecin  de  se  rendre  compte 
de  la  propreté  générale  et  de  réclamer,  s'il  y  a  lieu,  auprès  du  commandement, 
pour  que  les  hommes  soient  plus  sérieusement  surveillés. 

Les  parties  génitales,  sur  lesquelles  son  inspection  sera  particulièrement  mi- 
nutieuse, doivent  être  maintenues  dans  un  état  de  propreté  rigoureuse,  trop 
ignorée  de  beaucoup  de  jeunes  gens,  plus  souvent  par  ignorance  que  par  mau- 
vaise volonté.  Ces  sentiments,  quelque  honorables  qu'ils  soient,  doivent  être 
combattus  par  le  raisonnement,  et,  s'il  le  faut,  avec  une  paternelle  fermeté;  quant 
aux  hommes  chez  lesquels  la  malpropreté  ne  tient  qu'à  la  négligence,  ou  a  le 
droit  d'exiger  d'eux  la  soumission  la  plus  absolue. 

Les  chefs  de  corps  ne  se  montrent  pas  en  général  hostiles  à  ces  visites  géné- 
rales, quoiqu'elles  viennent  prendre  un  certain  temps  et  troubler  l'ordre  du  ser- 
vice journalier;  il  vaudrait  mieux  les  y  voir  figurer  comme  tous  les  exercices  : 
il  en  est  ainsi  dans  la  marine  française,  et  l'on  s'en  trouve  bien.  Il  importe  aussi 
que  les  médecins  militaires  les  passent  très-sérieusement,  ce  qui  n'a  pas  toujours 
lieu  malheureusement.  Ces  officiers  possèdent,  dans  les  corps  de  troupes,  une  au- 
torité morale  considérable,  s'ils  le  veulent,  ils  doivent  la  faire  tourner  au  profit 
de  l'hygiène  et  ne  point  se  lasser  de  demander  des  améliorations,  a  fortiori,  de 
remplir  les  obligations  que  le  règlement  leur  impose. 

B.  De  l'exercice  et  des  exercices  ynilitaires.  Nous  n'avons  point  la  pré- 
tention d'étudier  ici  l'exercice  comme  modificateur  physique  et  d'apprécier  son 
influence  sur  le  développement  physiologique  de  l'individu,  nous  renvoyons  pour 
ce  fait  à  l'article  spécial  {voy.  Exercice)  de  ce  Dictionnaire,  nous  ne  l'envisage- 
ici  qu'au  point  de  vue  exclusivement  militaire. 

Exercices  militaires.  Les  Romains,  nos  maîtres  en  art  militaire,  avaient 
adopté  un  principe  que  l'on  ne  saurait  trop  conserver  :  La  guerre  doit  être  une 
méditation,  la  paix  un  exercice.  C'est  résumer  en  quelques  mots  ce  que  doit 
être  pour  l'armée  la  période  de  paix  :  un  temps  de  préparation  continuelle,  une 
mise  en  étude  des  faits  dont  la  nécessité  est  démontrée  par  la  guerre,  un  prélude 
à  de  nouvelles  campagnes.  Si  l'on  n'adopte  point  cette  idée  et  qu'on  ne  l'applique 
pas  à  chaque  heure,  à  chaque  minute  de  la  vie  militaire,  les  armées  permanentes 
sont  une  erreur  :  elles  dévorent  inutilement  au  budget  de  la  nation  des  sopimes 
considérables,  elles  tiennent,  sans  raison,  éloignée  de  leurs  familles  et  de  leurs 
travaux  la  partie  la  plus  virile  de  la  population. 

Les  exercices  militaires  sont  donc,  avant  toutes  choses,  la  préparation  des 
exercices  plus  violents  que  nécessitera  la  guerre;  bien  entendu  ils  sont  encore 
un  puissant  moyen  de  maintenir  la  santé,  de  la  fortifier,  d'endurcir  le  soldat  et 
d'éloigner  de  lui  les  sources  morbifiques,  car  un  corps  endurci  aux  exercices 
corporels  est  infiniment  moins  susceptible  d'être  affecté  par  les  maladies.  Déjà, 
du  temps  de  Grecs,  la  gymnastique  était  en  usage  pour  préparer  la  jeunesse  aux 
fatigues  de  la  guerre  et  pour  l'endurcir  aux  combats  (Homère,  Iliade,  livre  I, 
cil.  v)  ;  si  nous  passons  sans  transition  au  plus  grand  tacticien,  au  premier 
général  de  l'antiquité,  à  César,  ne  voyons-nous  pas  ce  chef  illustre  apprécier  si 
bien  la  nécessité  de  l'exercice  des  armes  et  des  travaux  militaires,  qu'il  exerçait 
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lui-même  ses  troupes,  noii-seulemeiit  dans  leurs  quartiers,  mais  encore  dans  le 
camp  et  en  présence  de  l'ennemi.  Hirtius  rapporte  que  César,  étant  dans  son 
camp  retranché  de  Ruspine,  avec  l'ennemi  sur  les  bras,  ne  laissait  pas  que 
d'exercer  une  partie  de  son  armée  pendant  que  l'autre  travaillait  aux  retranche- 
ments (Polybe,  liv.  I,  cli.  xv).  Les  Romains,  du  reste,  ne  connurent  et  n'ap[)li- 
quèrent  réellement  bien  qu'un  seul  art,  celui  des  combats;  enflammés  par  l'en- 
thousiasme guerrier  et  l'amour  de  la  gloire,  ils  étaient  tous  soldats  par  leurs 
goûts  et  leur  éducation  ;  Rome  entière  n'offrait  qu'un  camp  d'exercice,  où  tout 
respirait  la  guerre  et  où  les  jeux  même  des  gladiateurs  formaient  de  véritables 
combats.  Us  s'exerçaient  sans  relâche  dans  le  champ  de  Mars,  à  découvert  quand 
le  temps  le  permettait,  à  couvert  quand  il  tombait  de  la  pluie  ou  de  la  neige. 
Aussi  Rome  pouvait-elle  fournir  des  légions  prêtes  à  marcher  à  l'ennemi  dès  le 
lendemain  de  leur  mobilisation  ;  enfin  les  Romains,  outre  leurs  exercices  militaires, 
prenaient  la  guerre  pour  base  de  leurs  mœurs,  de  leurs  usages,  de  leurs  fêtes,  de 
leurs  jeux  et  de  leurs  institutions  politiques  et  religieuses  ;  voilà  ce  qui  explique 
la  supériorité  de  leurs  armes  pendant  des  siècles,  et  leur  chute  lorsque  les  mœurs 
s'amollirent  au  contact  des  civilisations  de  la  Grèce  et  de  l'Orient. —  N'oublions 
point  ces  leçons,  et  sans  faire  ici  d'inopportunes  récriminations,  demeurons  con- 
vaincus que  nos  soldats  seraient  aussi  solides  que  ceux  de  César  s'ils  étaient 
exercé*,  occupes  et  conduits  de  la  même  manière. 

Dans  l'histoire  moderne  même,  ne  '.rouvons-nous  pas  de  semblables  exemples  J 
souvenons-nous  des  troupes  réunies  par  Napoléon  au  camp  de  Boulogne  en  vue 
de  la  descente  en  Angleterre  ;  quinze  mois  d'exercices  et  de  travaux  continuels 
suffirent  pour  former  des  hommes  en  état  de  supporter  les  plus  violentes  fatigues 
et  constituer  une  armée  invincible  qui,  en  une  seule  campagne,  dicta  des  lois  au 
reste  de  l'Europe.  Tel  avait  été  encore  le  système  de  Frédéric  P'.  Ne  pouvant  se 
donner  la  supériorité  sur  ses  nombreux  et  redoutables  ennemis,  ni  par  la  quantité, 
ni  par  la  qualité  de  ses  troupes  en  partie  composées  d'étrangers,  il  résolut  du  moins 
de  les  surpasser  par  l'habileté  et  la  célérité  de  ses  manœuvres  ;  il  réunit  ses  sol- 
dats dans  des  camps  d'exercice,  les  fit  manœuvrer  avec  beaucoup  de  soin  et  par- 
vint de  cette  manière  à  former  des  armées  lestes  et  manœuvrières  avec  lesquelles 
il  ne  craignit  pas  de  hasarder,  sur  les  flancs  de  ses  ennemis,  ces  mouvements 
hardis  qui  balancèrent  si  souvent  les  avantages  du  nombre  et  lui  procurèrent  plu- 
sieurs fois  la  victoire. 

En  tant  que  modificateur,  l'exercice  favorise  et  augmente  l'action  des  or- 
ganes du  mouvement;  le  repos  les  affaiblit,  et  par  sa  continuité  jette  l'organisme 
dans  l'inertie.  Tous  deux  sont  cependant  nécessaires  pour  l'entretien  de  la  santé; 
elle  ne  saurait  se  soutenir  que  par  la  régularité  et  par  l'harmonie  dans  l'exé- 
cution des  fonctions  du  système  organique. 

Lorsqu'on  veut  tirer  de  l'exercice  tous  les  avantages  qu'on  peut  en  attendre 
pour  la  santé,  il  faut  l'approprier  aux  forces  de  l'individu  ;  or,  un  soldat,  nou- 
vellement arrivé  sous  les  drapeaux,  surtout  celui  dont  la  constitution  n'est  pas 
forte,  ou  celui  qui  est  peu  habitué  aux  fatigues  corporelles,  doit  être  initié  peu  à  peu 
aux  travaux  militaires  :  il  a  besoin  d'être  ménagé  dans  les  exercices.  Cette  même 
mesure  doit  être  strictement  prise  pour  les  militaires  sortant  de  maladie.  Lorsque 
l'individu  ne  fait  qu'entrer  au  service  militaire,  il  ne  faut  pas  vouloir  trop  presser 
son  instruction  ;  ses  exercices  doivent  être  modérés,  et  il  importe  de  lui  bien 
faire  comprendre  que  l'exercice  contribue  à  améliorer  sa  santéj  à  le  rendre  plus 
robuste  et  à  le  rendre  digne  de  l'honneur  qui  lui  est  fait  de  servir  sa  patrie. 
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L'homme  est  gouverné  par  riiifluence  de  l'habitude;  il  est  certain  que  le  pas- 
sage d'un  genre  de  vie  à  un  autre  lui  est  (juelquefois  pénible  et  nuit  souvent  à  sa 
santé  ;  nous  le  constatons  tous  les  jours  dans  l'armée  en  voyant  la  morbidité  et 
la  léthalité  peser  plus  lourdement  sur  les  premières  années  de  service  que  sur 
les  suivantes;  il  est  donc  important  que  les  chefs  usent  toujours  de  précaution, 
même  avec  les  jeunes  gens  fournis  par  les  professions  les  plus  rudes,  comme 
celle  des  paysans,  à  plus  forte  raison  avec  les  ouvriers  des  villes,  avec  ces  repré- 
sentants des  classes  industrielles  chez  lesquels  le  développement  du  corps  est  loin 
d'être  aussi  avancé  que  chez  les  habitants  de  la  campagne. 

Les  exercices  militaires  n'ont  pas  seulement  pour  but  de  développer  le  phy- 
sique du  soldat  et  de  le  perfectionner  dans  le  maniment  des  armes,  ils  influen- 
cent encore  son  moral  ;  de  là  cet  axiome  bien  connu  «  occupez  le  soldat,  vous  le 
rendrez  sage  ;  «  il  est  certain  que  la  discipline  étant  indispensable  dans  l'armée, 
l'un  des  moyens  principaux  de  l'obtenir  consiste  à  faire  fuir  aux  soldats  l'oisiveté, 
et  même  à  fatiguer  leurs  corps  par  des  exercices  non  point  immodérés,  mais  ce- 
pendant suffisants.  Tous  les  chefs  militaires  seront  de  cet  avis  et  reconnaîtront 
l'influence  heureuse  de  l'exercice  sur  le  moral  du  soldat,  mais  si  l'on  dépasse  le 
but,  si  l'on  s'éternise  dans  les  mêmes  manœuvres,  l'homme  perd  bientôt  tout 
feu  sacré,  devient  indifférent,  ne  fait  plus  son  devoir  que  par  routine  et  au  lieu 
de  l'assouplir,  on  tend  à  l'abrutir.  C'est  dire  qu'd  faut  mtroduire  dans  son  ser- 
vice une  variété  indispensable  à  sa  bonne  exécution,  faire  alterner  le  m:inie- 
ment  d'armes  avec  la  gymnastique,  les  exercices  sur  le  terrain  avec  ceux  de  la 
chambre,  la  théorie  militaire  avec  l'instruction  générale. 

Distribution  du  temps.  Un  mot  encore  avant  d'entrer  plus  avant  dans  les 
détails  :  combien  peut-on  exiger  d'heures  de  travail  pour  le  soldat?  quelle  pro- 
portion doit-on  lui  laisser  entre  le  repos  et  l'activité?  A  ce  point  de  vue,  nous 
partageovis  absolument  les  visées  d'un  éminent  écrivain  militaire,  le  colouel  Lewal 
{voij.  la  Réforme  de  V Armée,  Paris,  1871),  et  convenons  avec  lui  que  l'on  doit 
exiger  des  soldats  une  somme  de  travail  égale  à  celle  que  fournit  un  ouvrier  tra- 
vaillant pour  gagner  sa  vie,  sans  tomber  dans  l'excès  bien  entendu  ;  le  service 
mUitaire  ne  doit  pas  être  un  temps  de  paresse,  mais  un  temps  d'étude,  une  pé- 
riode d'activité  ;  il  importe  que  le  soldat  ne  prenne  point  goût  à  la  vie  désœuvrée; 
il  faut  qu'en  renirant  dans  la  vie  civile  il  retourne  avec  plaisir  au  labeur  quoti- 
dien, y  trouve  presque  un  adoucissement,  qu'il  rentre  au  village  ou  à  l  atelier 
amélioré,  rompu  à  la  faligue  et  satisfait  de  son  sort.  Jadis  on  désirait  que  le  soldat 
prît  goiit  à  son  métier,  qu'il  y  prolongeât  son  existence  ;  le  principe  moderne  doit 
être  absolument  inverse;  il  faut,  au  contraire,  que  le  soldat  souhaite  d'abréger  ce 
temps  d'initiation,  que  son  intérêt  le  porte  à  travailler  beaucoup,  à  se  livrer  avec 
zèle  à  son  métier  ;  cet  intérêt  privé  est  également  d'accord  avec  l'intérêt  de 
l'armée,  qui  demande  des  hommes  honnêtes,  disciplinés,  travailleurs,  avec  celui 
du  pays  qui  nous  a  confié  des  jeunes  gens  et  veut  les  retrouver  citoyens. 

On  objectera,  il  est  vrai,  que,  dans  les  corps  de  troupes,  les  hommes  sont  ac- 
tuellement très-occupés,  qu'ils  n'ont  pas  un  moment  à  eux  ;  le  fait  n'est  pas 
exact;  avec  les  tableaux  de  service  actuels,  on  multiplie  les  revues,  les  théories 
dans  les  chambres,  on  coupe  la  journée  de  telle  sorte  qu'il  y  a  une  heure  ou  une 
demi-heure  de  perdue  entre  deux  occupations,  on  n'a  pas  le  temps  d'en  commen- 
cer une  autre  dans  l'intervalle,  on  flâne  en  attendant. —  «  A  quai,  dit  le  colonel 
Lewal  {loc.  cit.,  p.  519),  servent  ces  soins  méticuleux  pour  disposer  artislement 
sur  un  mouchoir  tous  les  effets  d'un  homme?  Quelle  utilité  trouve-t-on  à  ces 
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pansages  interminables  où  les  cavaliers  se  rebutent  à  frotter  indéfiniment  des 
animaux  depuis  longtemps  propres?  Tout  le  monde  sait  que  cela  ne  sert  à  rien, 
et  cependant  on  continue  toujours.  Cela  est  bon,  prétend-on,  pour  maintenir  les 
hommes  au  quartier  ;  voilà  un  motif  contre  lequel  on  ne  saurait  assez  s'élever. 
Ne  peut-on  trouver  des  occupations  profitables  au  lieu  de  travailler  dans  le  vide? 
Pense-t-on  que  le  soldat  soit  dupe  et  qu'il  ne  voie  pas  l'absurdité  de  la  besogne 
qu'il  lui  faut  accomplir?  Cela  n'est  pas  un  système.  C'est  l'abrutissement  au  lieu 
du  perfectionnement  par  le  travail. 

«  Tout  ce  qui  est  inutile  est  nuisible.  Il  vaut  mieux  ne  rien  faire,  laisser  les 
hommes  se  reposer  plutôt  que  de  les  astreindre  à  des  occupations  sans  but  et  sans 
profit. 

«  Les  manœuvres  ou  exercices,  à  heures  fixes  pour  tous,  sont  une  des  plus  fu- 
nestes habitudes  que  nous  ayons.  Rien  n'écœure  davantage,  rien  ne  stérilise  plus 
l'instruction  pratique.  On  va  sur  le  terrain  à  la  même  heure  ;  on  se  disperse  en 
classes  ou  en  pelotons,  et  sur  tout  le  champ  de  manœuvre  on  exécute  la  même 
leçon  :  on  ne  peut  pas  faire  autre  chose. 

«  L'ensemble  est  énervé  par  cette  monotonie;  les  soldats  aussi  bien  que  l'offi- 
cier, chacun  bâille  et  consulte  sa  montre  ;  c'est  un  ennui  mortel  qui  attiédit 
tout  le  monde.  Personne  n'a  de  goût  à  la  besogne,  ce  n'est  plus  un  école  d'in- 
struction, c'est  une  corvée,  un  supplice.  On  rentre  enfin,  et  c'est  fini  ]ionr  la 
journée;  on  a  exécuté  à  peu  près  pour  éviter  les  punitions,  on  n'a  montré  ni 
goiàt,  ni  zèle,  ni  dévouement.  Ou  ravale  le  métier  à  ses  rudiments  les  plus  vul- 
gaires; on  use  le  temps,  mais  on  ne  fait  rien  pour  donner  un  peu  d'attrait  au 
service,  varier  les  occupations,  y  attacher  un  but  ou  un  intérêt. 

«  Grâce  à  ce  système,  qui  se  caractérise  par  deux  mots  :  routine  et  insouciance, 
les  officiers  savent  peu  leur  métier,  les  soldats  encore  bien  moins,  et  on  les  rend 
à  leur  famille,  paresseux,  débauchés  et  mauvais  citoyens.  » 

Peut-être  y  a-t-il  dans  ces  dernières  paroles  un  peu  d'exagération,  en  tous 
cas,  qui  peut  prouver  le  moins  cherche  à  prouver  le  plus,  et  c'est  en  montrant 
les  dernières  conséquences  du  système  suivi  jusqu'à  présent  que  M.  Lewal  vou- 
drait y  faire  renoncer  pour  jamais.  Nous  ne  saurions  le  suivre  dans  les  détails 
pratiques  qu'il  propose  pour  l'emploi  du  temps  et  n'en  retenons  ici  que  le  prin- 
cipe, celui  d'occuper  le  soldat  pendant  un  temps  égal  à  celui  de  l'ouvrier  tra- 
vaillant manuellement,  soit  neuf  à  dix  heures,  coupées  par  quelques  repos,  et 
en  admettant  encore  dans  les  travaux  une  alternance  indispensable  à  tous  les 
points  de  vue.  Telles  sont,  du  reste,  les  exigences  du  service  dans  l'Ecole  mili- 
taire, oii  l'on  ne  reçoit  que  des  jeunes  gens  de  18  à  20  ans,  n'appartenant  pas 
en  général  aux  professions  manuelles  et  auxquels  on  impose  chaque  jour,  et  cela 
pendant  dix  mois,  du  gymnase,  de  l'équitation,  quatre  heures  d'artillerie,  deux 
heures  de  bataillon  ;  ils  ont  en  outre  un  travail  de  tête  assez  considérable  et  ce- 
pendant le  régime  est  loin  de  leur  être  mauvais. 

D'après  le  règlement  du  2  novembre  1853,  sur  le  service  intérieur  dans  les 
-,  corps  d'infanterie  et  de  cavalerie,  le  réveil  a  heu:  pour  l'infanterie,  à  cinq  heures 
f  '^dans  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août,  à  six  heures  en  mars,  avril,  septem- 
'  bre  et  octobre;  à  sept  heures  en  novembre,  décembre,  janvier  et  février.  Dans  la 
'cavalerie,  le  réveil  est  sonné  à  quatre  heures  trente  minutes  en  mai,  juin,  juillet 
'  et  août,  à  cinq  heures  en  mars,  avril,  septembre  et  octobre;  à  six  heures  en  no- 
vembre, décembre,  janvier  et  février.  La  retraite  varie  également  entre  sept 
heures  et  huit  heures  et  demie  du  soir.  L'appel  au  quartier  a  lieu  une  demi -heure 
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après  la  retraite,  et  l'extinction  des  feux  à  dix  heures.  On  doit  fournir  an  soldat 
sept  heures  de  sommeil;  en  supposant  qu'il  se  couche  à  neuf  heures,  il  aura  donc 
toujours  le  nombre  d'heures  suffisant  pour  se  livrer  au  repos.  Dans  les  régions 
chaudes,  comme  le  midi  de  la  France,  et  surtout  en  Algérie,  il  faut  lui  accorder 
en  été  deux  heures  de  repos  pendant  les  heures  médianes  de  la  jmirnée  ;  le  rè- 
glement le  veut  ainsi  ;  dans  ces  garnisons  la  retraite  est  battue  à  dix  heures  et 
demie  du  matin  et  le  réveil  à  deux  heures  et  demie  du  soir  ;  pendant  ces  quatre 
heures,  les  hommes  doivent  être  présents  à  la  caserne,  où  ils  restent  libres  de 
l'emploi  de  leur  temps. 

En  laissant  à  l'homme  une  demi-heure  au  plus  pour  sa  toilette  et  les  différents 
soins  de  propreté,  on  peut  commencer  le  service,  en  été,  à  cinq  heures  ;  en  hi- 
ver il  sera  peut-être  nécessaire  de  le  retarder  jusqu'à  sept  heures  ou  sept  heures 
et  demie.  Sur  ces  bases,  voici  comment  l'on  peut  employer  les  heures  de  la 
journée,  aussi  bien  dans  l'infanterie  que  dans  la  cavalerie  ou  les  autres  armes; 


PERIODE    DETE. 


Lever  à  i  heures 

Soins  de  propreté  de  4  h.  à  4  h.  45' 

Premier  repas  à  4  h.  4o' 

Travail  de  5  h.  à  9  h.  30' 

Repos  et  déjeuner  de  9  h.  30'  à  11  h 

Parade  et  reprise  du  travail  de  11  h.  à  12  II.  30' 

Repos  de  12  II.  30'  à  2  11 

Travail  de  2  h.  à  .5  h 

Repos  à  5  h ,  ,   .   . 


PERIODE 
DE   THAVAII,. 


4  h.  30' 

» 

1  h.  30' 
5  h. 


9  h. 


PERIODE 
TE    REPOS. 


1  h.  30' 

U 

1  h.  30' 


3  h. 


De  cinq  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  le  soldat  aura  donc  eu  neuf 
heures  de  travail  coupées  par  trois  heures  de  repos  ;  c'est  moins  que  n'en  font 
les  élèves  des  collèges. 


PERIODE   D  HIVER. 


PÉRIODE 
DE   TRAVAIL. 

PÉRIODE 
DE    REPOS. 

Lever  à  5  h.  30'  ou  6  h 

» 
II 

M 

5  h. 

» 

5  h.  50' 

» 

» 
1  h. 

» 

Soins  de  propreté  de  5  h.  30'  à  6  h.  45' 

Premier  râpas  6  h.  45' 

Travail  de  7  h.  à  10  h 

Repas  et  repos  de  10  h.  à  11  h 

Parade  et  reprise  du  travail  de  11  h.  à  4  h.  50'  ...   . 
Diner  à  3  heures 

8  h.  50' 

1  h. 

La  période  d'activité  aura  duré  dé  sept  heures  du  matin  à  quatre  heures  trente 
minutes  du  soir,  soit  neuf  heures  trente  minutes,  sur  lesquelles  il  y  aura  huit 
heures  trente  minutes  de  travail  et  une  heure  seulement  de  repos.  Cela  paraît  peu, 
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mais  remarquons  que  cela  se  passe  en  hiver,  où  le  travail  matériel  est  beaiicoup 
moins  pénible  qu'en  été  ;  tous  les  ouvriers  font  autant  et  même  plus  ;  enfin  il  ne 
s'agit  pas  d'un  travail  continu  mais  alternant.  Ce  qui  doit  être  exigé,  c'est  l'ac- 
tivité physique  et  morale,  l'absence  de  toute  oisiveté.  A  cinq  heures  et  demie  du 
soir,  le  soldat  aurait  terminé  son  service,  mais  si  l'on  juge  opportun  de  le  laisser 
libre  pendant  les  quelques  heures  qui  le  séparent  de  la  retraite,  l'on  n'en  doit 
pas  moins  exiger  que  ces  heures  de  liberté  soient  employées  pour  son  déve- 
loppement intellectuel  -,  c'est  }X)urquoi  tous  les  illettrés  seraient  envoyés  à  sept 
heures  dans  les  écoles  régimentaires,  les  hommes  suffisamment  instruits  dans 
les  salles  de  lecture,  les  bibliothèques,  dont  les  casernes  doivent  être  pourvues. 
Le  commandement  sera  toujours  libre  de  donner  à  ces  derniers,  mais  à  ceux-là 
seuls,  des  pei'missions  de  la  soirée;  en  revanche,  si,  pendant  la  semaine,  nous 
désirons  voir  le  soldat  complètement  actif,  nous  voulons  lui  donner  la  libre  et 
absolue  disposition  du  dimanche,  depuis  l'heure  du  déjeuner  jusqu'à  celle  du 
coucher  ;  la  permission  de  neuf  heures  serait  accordée  d'une  façon  générale  et 
non  pas  celle  de  dix  heures,  qui  force  l'homme  à  se  coucher  trop  tard  et  lui 
enlève  plusieurs  heures  de  sommeil. 

On  objectera  à  ces  idées  que  l'on  tendrait  ainsi  à  transformer  le  soldat  en  un 
véritable  écolier  ;  mais  en  effet  c'est  bien  ainsi  que  nous  le  voulons  traiter,  et 
on  peut  le  faire,  avec  des  hommes  de  vingt  à  vingt-trois  ans,  comme  le  se- 
ront dans  quelque  temps  tous  les  soldats  ;  d'autre  part,  peut-on  comparer  cette 
vie,  même  avec  toutes  ses  rigueurs,  à  celle  du  marin,  qui  passe  de  longs 
mois  sur  son  navire  sans  voir  la  terre,  qui,  dans  les  relâches,  n'obtient  à  peu  près 
jamais  la  permission  de  descendre  à  terre,  et  fait  souvent  une  campagne  de  trois 
ans  sans  y  avoir  mis  les  pieds  quatre  fois.  La  marine  ne  nous  donne-t-elle  pas,  au 
contraire,  l'exemple  du  courage,  de  la  disciphne  ;  n'est-elle  pas  le  type  de  ce  que 
devrait  être  l'armée?  —  Cette  dernière  ne  saurait,  dans  les  sociétés  modernes, 
former  une  classe  à  part  ou  plutôt  une  société  dans  la  société,  elle  devient  une 
grande  école  oii  tous  les  hommes  passent  à  leur  tour  ;  ils  y  entrent  jeunes 
honmies,  ils  doivent  en  sortir  citoyens,  aptes  à  défendre  leur  pays,  à  participer 
à  sa  vie  politique,  à  devenir  eux-mêmes  chefs  d'une  famille  où  ils  sauront  établir 
la  discipline  parce  qu'ils  y  auront  été  soumis  pendant  leur  séjour  sous  les  dra- 
peaux . 

Dans  l'armée,  il  n'y  a  point  que  les  soldats,  c'est-à-dire  des  élèves,  il  y  a  encore 
les  officiers,  c'est-à-dire  des  maîtres.  Les  premiers  ne  doivent  faire  que  passer 
dans  l'armée,  les  seconds  y  faire  leur  carrière  et  par  conséquent  s'y  intéresser  et 
s'y  plaire.  C'est  dire  qu'il  est  impossible  d'imposer  à  ces  derniers  la  vie  aussi  ré- 
gulière qu'aux  simples  soldats  ;  déjà,  par  le  fait  des  exercices  qu'ils  dirigent,  des 
leçons  qu'ils  doivent  être  appelés  à  professer,  plusieurs  heures  de  la  journée  se- 
ront employées  ;  les  autres  doivent  leur  appartenir  en  propre.  C'est  par  d'autres 
moyens  qu'on  doit  les  engager  au  travail;  nous  n'avons  point  à  y  insister  ici, 
non  plus  qu'à  tracer  les  principes  suivant  lesquels  il  est  nécessaire  de  les  associer 
tous,  à  l'instruction  de  leurs  hommes,  et  ne  point,  au  contraire,  les  en  dégager 
par  l'adjonction  dans  les  régiments  d'officiers  instructeurs.  Tout  officier  doit  être 
instructeur,  sinon  il  perd  la  majeure  partie  de  son  rôle. 

Les  exercices  auxquels  le  soldat  est  soumis  sont,  en  première  ligne,  l'étude  pra- 
tique de  l'arme  que  l'on  place  entre  ses  mains,  le  fusil  pour  le  fantassin,  le  ca- 
non pour  l'artilleur,  le  sabre  et  le  fusil  pour  le  cavalier.  Incidemment  on  doit 
donner  cependant  à  chaque  soldat  une  teinte  des  antres  exercices  :  le  fantassin 
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devra  pouvoir,  à  la  rigueur,  servir  une  pièce  ;  l'artilleur  combattre  en  fantassin,  la 
carabine  à  la  main.  Ces  exercices  sont  les  plus  longs,  ils  sont  continuels,  car,  alors, 
que  le  maniement  d'armes  est  parfaitement  connu,  la  pratique  du  tir  ne  l'est  ja- 
mais suffisamment,  puisque  l'objectif  du  soldat  est,  en  somme,  de  placer  un  pro- 
jectile dans  la  poitrine  d'un  adversaire.  A  côté  du  maniement  d'armes,  la  marcbe 
et  les  diverses  formations  sur  le  terrain  ont,  surtout  pour  le  fantassin,  une  im- 
portance capitale;  cette  étude  s'étend  depuis  l'école  du  soldat  jusqu'aux  grandes 
formations  de  division,  où  l'individu  lui-même  n'est  plus  qu'une  fraction  d'unité 
dans  la  main  du  général.  Les  exercices  participent,  à  certains  points  de  vue,  de  la 
gymnastique  proprement  dite;  aussi  est-ce  avec  raison  que  les  premières  leçons, 
sont  dans  quelques  armées,  consacrées  à  une  sorte  de  débourrage  tout  à  fait  in- 
dispensable chez  la  plupart  des  recrues.  —  Voici  ce  qu'écrivait  en  1 81 7  le  général 
comte  de  la  Roche-Aymon  :  «  La  position  du  soldat  sans  armes  ou  avec  ses  ar- 
mes, en  rang  ou  en  lile,  ne  doit  être  ni  forcée,  ni  contraire  à  l'organisation  de  son 
corps  :  on  ne  saurait  assez  répéter  que  la  souplesse  des  mouvements  et  l'aisance 
du  corps  sont  le  premier  but  auquel  on  doit  tendre.  Il  serait  peut-être  à  désirer, 
pour  y  parvenir  plus  sûrement,  que  l'on  s'écartât  de  la  routine  habituelle.  Avant 
de  donner  aux  recr\ies  les  premiers  principes  de  la  position  du  soldat,  il  serait 
préférable  de  commencer  par  les  débourrer  et  les  assouplir  en  les  faisant  d'abord 
marcher,  courir,  sauter,  remuer  les  bras  sans  aucune  règle  et  de  ne  les  amener 
aux  premières  leçons  de  la  position  militaire  qu'après  leur  avoir  ôté  cette  roideur 
qui  se  rencontre  toujours  dans  les  recrues  (La  Roche-Aymon,  Des  troupes  légères, 
ou  réflexions  sur  l'organisation,  l'instruction  et  la  tactique  de  l'infanterie  et  de 
la  cavalerie  légère,  Paris,  1817,  p.  H3). 

Gymnastique.  Ces  principes  sont,  en  partie,  mis  à  exécution  dans  l'armée 
française  depuis  1847,  époque  à  laquelle  une  instruction  spéciale  vint  réglementer 
ce  genre  d'exercices,  auxquels  président  des  instructeurs  brevetés  à  l'École  mili- 
taire de  Joinville-le-Pont.  Un  médecin  militaire  est  attaché  à  cette  école  pour  y 
professer  un  cours  élémentaire  d'anatomie  appliquée  aux  exercices  du  corps. 
D'après  le  règlement  de  1847,  la  gymnastique  comprend  les  exercices  élémentaires 
et  ceux  d'application.  Les  premiers  comprennent  :  1°  ceux  qui  sont  plus  particu- 
lièrement propres  à  l'assouplissement,  tels  que  les  mouvements  variés  de  la 
tête  et  du  corps,  des  bras  et  des  jambes,  la  course  et  les  exercices  physiques  ; 
2"  les  différents  équilibres  ;  5"  le  développement  élémentaire  de  la  force  des  mus- 
cles par  le  mouvement  des  bras  avec  ou  sans  boulets  et  massues,  le  mouvement 
des  jambes,  en  diverses  positions,  et  les  différentes  espèces  de  luttes,  le  jet  des 
pierres  ou  des  projectiles  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées.  Sous  le  nom 
d'exercices  d'application,  on  comprend  les  sauts,  l'escalade,  la  course  et  la  vol- 
lige.  Le  soldat  est  exercé  progressivement  à  tous  les  sauts  avec  armes  et  bagages, 
sans  instruments  ou  avec  la  perche.  Il  passe  ensuite  aux  exercices,  par  suspension, 
des  barres  et  des  cordes  horizontales  ou  inclinées,  aux  exercices  des  poutres  ho- 
rizontales, inchnées,  oscillantes,  à  la  marche  sur  des  pierres  ou  des  piquets,  à 
l'exercice  des  échasses.  Les  hommes  arrivent  alors  aux  exercices  de  pratique  ; 
après  avoir  appris  à  monter  ou  à  descendre  par  les  échelles,  les  cordages,  etc., 
après  avoir  pratiqué  les  exercices  du  mat,  de  î'octogone,  des  planches  à  rainure, 
ils  parviennent  enfin  à  l'escalade  d'un  mur  avec  ou  sans  instruments. 

Ils  sont  alors  exercés  à  la  course  sans  armes,  puis  avec  armes  et  ensuite 
avec  armes  et  bagages  ;  plus  tard,  ils  exécutent  la  course  cadencée  en  portant  des 
objets  utiles  à  la  guerre,  tels  que  fascines,  sacs  à  terre,  gabions,  projectiles,  etc. 
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Ils  sont  aussi  exercés  à  porter  et  à  traîner  des  fardeaux  dont  le  transport  exige  le 
concours  de  plusieurs  hommes,  tels  qu'échelles,  poutres,  caissons,  affûts. 

On  complète  les  exercices  de  la  course,  par  la  course  en  montant  ou  en  descen- 
dant, la  course  en  arrière,  la  course  entre  des  pierres  et  enfin  la  course  de  vélo- 
cité, dans  laquelle  la  longueur  du  pas  est  déterminée  sans  armes  et  avec  armes 
et  bagages.  Les  derniers  exercices  d'application  sont  ceux  de  voltige  sur  la  poutre, 
sur  les  barres  parallèles  fixes  et  mobiles,  sur  le  trapèze  et  sur  les  chevaux  de  bois. 

Toutes  ces  prescriptions  sont  excellentes  ;  il  faut  seulement  qu'elles  soient  exé- 
cutées complètement  et  que  la  gymnastique  soit  considérée  comme  partie  essen- 
tielle de  l'instruction  donnée  dans  les  corps  de  troupes.  Il  va  de  soi,  et  Y  Instruc- 
tion pour  la  voltige  militaire  du  26  juin  1842  le  fait  remarquer  avec  raison,  que 
l'instructeur  s'attache  à  donner  de  la  hardiesse  aux  hommes,  en  leur  rendant  cet 
exercice  aussi  agréable  que  possible  et  en  prenant  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  qu'ils  ne  se  blessent  ni  ne  se  découragent  point.  On  ne  devra  jamais 
perdre  de  vue  que  la  sécurité,  l'attrait,  la  bonne  volonté  et  le  plaisir  même,  sont 
les  premiers  et  les  plus  sûrs  éléments  du  succès  dans  cet  exercice.  On  évitera 
avec  soin  de  brusquer  les  hommes  et  de  tourner  leurs  efforts  en  ridicule,  quand 
ils  ne  réussiront  pas,  de  les  punir  pour  des  maladresses  involontaires.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  exiger  d'eux,  dans  ce  travail,  une  attitude  strictement  militaire  qui 
les  fatigue  sans  utilité  pour  l'objet  qu'on  se  propose,  et  ne  pas  réprimer  avec  trop 
de  sévérité  les  éclats  de  gaieté  et  les  élans  de  plaisir  auxquels  il  est  heureux  qu'ils 
se  livrent  pendant  cet  exercice,  qui  les  y  porte  naturellement  quand  il  est  bien 
dirigé.  Enfin,  il  ne  faut  demander  dans  tout  ce  travail,  qui  n'a  été  militarisé  en 
quelque  sorte  que  dans  le  but  de  faciliter  son  étude  et  son  application  au  grand 
nombre,  qu'une  régularité,  une  exactitude,  une  perfection  relative. 

Dans  les  armées  étrangères,  l'enseignement  de  la  gymnastique  occupe  un  rang 
très-important  ;  en  Angleterre,  elle  est  enseignée  d'après  les  principes  développés 
dans  une  instruction  s|)éciale  émanée  des  bureaux  de  l'état-major  général  (Archi- 
bald  Mac-Laren. —  A  military  System  of  Gymnastic  Exercises.  — Morse  Giiards, 
1862),  et  fait  partie  d'un  ensemble  de  moyens,  propres  à  développer  la  vigueur 
des  jeunes  gens,  auxquels  on  donne  le  nom  de  training  the  recruits  ;  la  gymnas- 
tique, continuée,  même  chez  les  hommes  déjà  entraînés,  ne  laisse  pas  que  de  les 
développer  encore,  principalement  en  augmentant  la  circonférence  Ihoracique, 
ainsi  que  celle  des  bras  et  des  euisses.  Il  résulte  des  expériences  faites  par  le 
major  Hammersley,  au  camp  d'Aldershott,  en  1862,  que  les  moyennes  de  ces 
accroissements  ont  été,  chez  360  hommes  exercés  pendant  deux  mois,  de  ; 

Augmentation  de  la  circonférence  tlioracique 41  millimètres. 

—  —  de  Tavant-bras.  .  .     13         — 

—  —  du  bras 16         — 

Abel  est  arrivé,  en  Allemagne,  à  des  conclusions  analogues  {Mihtair-Aerztliche 
Zeitung,  1861,  p.  257);  il  a  trouvé  75  fois  sur  100  la  circonférence  thoracique 
augmentée  de  26  à  51  millimètres,  cette  dilatation  portant  à  la  fois  sur  la  cage 
thoracique  sur  le  grand  pectoral  et  les  autres  muscles  tlioraciques  ;  le  poids  des 
individus  entraînés  avait  augmenté  d'environ  2  kilogrammes,  quoique  le  tissu 
graisseux  eût  fortement  diminué. 

Chant.  Danse.  Escrime.  Le  chant  peut  être  considéré  dans  l'armée  comme 
un  véritable  exercice;  c'est  à  ce  titre  qu'il  fait  partie  de  l'enseignement  professé 
à  l'École  de  Joinville  ;  il  a,  en  effet,  sur  le  développement  de  la  poitrine  une  action 
remarquable,  et  peut  accompagner  avec  avantage  certains  exercices  spéciaux, 
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desquels  il  concourra  puissamment  à  marquer  la  cadence  et  le  rliytlmie.  Le 
chant  exerce  aussi  la  plus  heureuse  influence  sur  le  moral  du  soldat;  dans  les 
marches,  il  soutient  la  cadence  du  pas,  tout  en  faisant  trouver  la  route  moins 
longue  et  en  portant  l'esprit  vers  les  choses  gaies.  11  est  <à  désirer  que,  lorsque 
les  circonstances  le  permettent,  les  chefs  de  corps  encouragent  la  création  d'or- 
phéons dans  les  régiments,  auxquels  les  chefs  de  musique  et  certainement  des 
officiers  même  pourraient  prêter  un  concours  de  direction.  Dans  quelques  corps, 
on  a  pu  obtenir  de  la  sorte  des  résultats  remarquables.  Lorsque  le  chant  indivi- 
duel ne  dépasse  pas  trop  les  limites  de  la  bienséance,  il  est  bon  que  les  officiers 
ne  soient  pas  trop  sévères  sur  la  nature  des  chansons  militaires,  qu'au  besoin  ils 
ferment  l'oreille  si  même  ils  ne  daignent  sourire;  lorsque  le  soldat  chante,  il 
oublie  la  fatigue  et  les  ennuis  du  métier,  souvent  son  esprit  se  reporte  vers  les 
souvenirs  de  la  famille  et  du  village  ;  ce  sont  là  des  sentiments  que  la  discipline 
ne  saurait  vouloir  réprimer. 

La  danse,  en  raison  des  mouvements  variés  qu'elle  fait  exécuter  à  un  grand 
nombre  de  muscles,  est  un  bon  exercice  de  gynmaslique  militaire  ;  elle  sert  à 
donner  de  la  grâce  et  à  entretenir  la  force  et  la  souplesse  dans  les  membres.  En- 
seignée théoriquement  et  pratiquement  par  les  prévôts  d'armes  dans  les  régi- 
ments, elle  fait  partie  hitégrante  des  exercices  du  soldat;  pratiquée  spontanément 
par  ces  derniers  dans  les  camps,  elle  est  une  distraction  salutaire  que  le  comman- 
dement doit  encourager  en  lui  ofhant  le  concours  de  la  musique  du  régiment. 

L'escrime  est  sinon  indispensable,  du  moins  très-nécessaire  au  soldat  ;  il  doit 
pouvoir  manier  l'arme  qui  lui  est  confiée.  Pour  le  cavalier  surtout,  qui  porte  un 
sabre  comme  arme  d'attaque  et  de  défense,  on  ne  saurait  trop  activer  cette  caté- 
gorie d'exercices  ;  l'escrime  lui  donne  cette  individualité  que  l'on  n'acquiert  pas 
dans  les  exercices  d'ensemble,  assouplit  ses  muscles  en  les  développant,  et  aug- 
mente singulièrement  l'effet  utile  qu'on  doit  demander  à  cbaque  homme  pendant 
le  combat.  La  pointe,  la  contre-pointe,  l'espadon,  l'escrime  à  cheval  sont  les  dif- 
férents genres  d'escrime  mis  en  pratique  dans  les  corps;  en  vertu  de  circulaires 
récentes,  les  chefs  de  corps  doivent  y  envoyer  les  jeunes  soldats  dès  qu'ils  sont 
passés  à  l'école  de  bataillon  ou  d'escadron. 

Éqidtation.  L'équitation  constitue  le  principal  exercice  des  cavaliers  ;  aussi 
lui  consacre-t-on  un  temps  considérable,  trop  prolongé  même  au  dire  de  quel- 
ques officiers  qui  voudraient  voir  substituer,  aux  longues  séances  du  manège,  des 
exercices  plus  directement  militaires  et  plus  pratiques.  Nos  méthodes  d'instruc- 
tion auraient,  disent-ils,  pour  effet  de  former  tout  au  plus  dix  ou  douze  passa- 
bles écuyers  par  régiment,  en  ne  développant  pas  assez,  chez  les  autres,  cet 
esprit  d'indépendance  et  de  sécurité  sans  lequel  on  ne  saurait  être  un  bon  ca- 
valier militaire.  A  ceci,  nous  n'avons  rien  à  répondre,  et  ne  pouvons  trancher  les 
éternelles  questions  sur  le  mode  de  dressage,  sur  l'assiette  à  donner  au  cava- 
lier, sur  le  travail  individuel.  Ce  que  nous  pouvons  constater,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  c'est  l'effet  de  l'équitation  sur  l'organisme. 

Excellent  exercice,  recommandé  avec  raison  dans  beaucoup  de  cas,  l'équitation 
peut  être  néanmoins  une  cause  réelle  d'accidents  ou  de  maladies.  En  dehors  des 
chutes  et  des  blessures  qui  en  résultent,  elle  expose  tout  d'abord  le  jeune  sol- 
dat à  des  irritations  de  la  peau  des  fesses  et  de  la  partie  interne  des  cuisses,  à 
des  excoriations  de  l'épiderme  et  à  des  éruptions  furouculeuses  souvent  longues 
et  rebelles.  C'est  une  période  d'initiation  à  laquelle  bien  peu  peuvent  échapper  et 
où  quelques-uns  même  contractent  un  profond  découragement.  Certains  vieux  ca- 
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valiers,  forts  de  îeur  expérience,  conseillent  aux  recrues  des  onctions  graisseuses, 
le  suif  classique  des  casernes  ;  d'autres,  au  contraire,  affirment  que  mieux  vaut 
encore  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes  ;  plus  on  cède,  disent-ils,  à  la 
douleur,  et  plus  on  prolonge  la  [lériode  d'accoutumance  ;  nous  sommes  un  peu 
de  cet  avis.  Sans  doute,  lorsqu'il  y  a  ulcération  ou  furoncle,  on  doit  proscrire 
pour  quelques  jours  l'exercice  de  l'équitation,  mais  pour  le  reprendre  dès  qiie 
cela  devient  possible.  Peut-être  trouverait-on  quelque  avantage  à  hâter  le  durcis- 
sement de  l'épiderme  et  du  derme,  en  pratiquant  sur  la  peau  des  onctions  avec 
un  mélange  d'alcool  et  de  savon,  additionné  d'un  peu  de  tannin  cette  préparation 
ne  tarde  pas  à  rendre  la  peau  beaucoup  moins  souple  et  moins  sensible. 

Rarement  ces  premiers  accidents  ont  une  issue  sérieuse  ;  cependant  lorsque 
des  furoncles  onde  petits  abcès  se  développent  au  pourtour  de  l'anus,  une  fistule 
peut  en  devenir  la  conséquence  ;  on  observe  également  à  leur  suite  des  adénites 
inguinales,  mais  rarement  avec  tendance  à  la  suppuration. 

Le  système  de  selle  que  l'on  emploie  dans  les  régiments  de  cavalerie  a  singu- 
lièrement varié  depuis  quelque  vingt  ans  ,  dans  leur  construction,  on  a  surtout 
eu  en  vue  l'hygiène  hippique,  et  beaucoup  moins  l'intérêt  du  cavalier  lui- 
même. 

Les  unes  cependant  sont  disposées  de  telle  sorte  que  l'homme  repose  fatale- 
ment sur  le  périnée,  sur  ïenfourclmre  en  terme  d'équitation  ;  d'autres  au  con- 
traire plus  larges,  moins  anguleuses,  permettent  au  cavalier  de  reposer  sur  les 
fesses  et  la  partie  interne  des  cuisses.  Les  premières  amènent  beaucoup  plus 
souvent  des  excoriations,  des  abcès  perinéaux,  des  orchites,  sans  donner  pour 
cela  une  meilleure  assiette  au  cavalier.  Les  cavaliers  qui  portent  encore  le  panta- 
lon basané  en  cuir  (  il  n'en  existe  plus  en  France  heureusement)  sont  plus 
exposés  aux  excoriations  qu'avec  les  pantalons  de  drap,  encore  faut-il  que  la  peau 
soit  séparée  de  ce  vêtement  par  un  caleçon  bien  ajusté,  ne  faisant  pas  de  plis; 
la  chemise  doit  être  également  bien  tendue,  ou  mieux  encore,  un  peu  relevée, 
sans  quoi  elle  ne  tarde  pas  à  se  couper,  à  faire  de  gros  plis  qui  se  traduisent 
sur  la  peau  par  des  vergetures  et  quelquefois  des  excoriations. 

L'allure  du  cheval  joue  un  rôle  très-important  dans  l'hygiène  de  l'équitation  ; 
le  pas,  le  trot  et  le  galop  constituent  les  trois  allures  de  la  cavalerie  ;  du  pas,  il  y 
a  peu  de  choses  à  dire  ;  le  Irot,  au  contraire,  est  l'allure  lapins  avantageuse  pour 
le  cheval,  mais  aussi  la  plus  pénible  pour  le  cavalier  novice.  Suivant  que  le  cava- 
lier prend  un  point  d'appui  sur  les  étriers  et  s'élève,  en  accompagnant  la  cadencû 
des  mouvements  de  l'animal,  ou  bien  que,  fixé  sur  la  selle  par  les  cuisses 
vigoureusement  ramenées  en  dedans,  il  participe  directement  aux  secousses  de  sa 
monture,  le  trot  est  dit  à  l'anglaise,  ou  à  la  française.  Il  est  incontestable  f[ue 
le  premier  système  est  infiniment  plus  avantageux  pour  le  cavalier  qui  ne  se 
déplace  presque  pas,  et  peut  prolonger  l'allure  très-longtemps  sans  en  éprouver 
aucune  espèce  de  fatigue  ;  le  trot  à  la  française  communique  à  tout  le  corps  une 
série  de  secousses  réellement  intolérables  pour  les  débutants,  avec  certains  che- 
vaux, les  anglo-normands  en  particulier.  L'agitation,  les  mouvements  secs  et  sac- 
cadés que  perçoivent  les  viscères  abdominaux  et  thoraciques  se  traduisent  par 
du  malaise,  de  la  douleur,  une  congestion  de  plus  eu  plus  prononcée  de  la  face, 
des  troubles  circulatoires,  quelquefois  des  vomissements. 

Malgré  tous  ces  inconvénients,  il  a  été  convenu  jusqu'à  présent  dans  la  cava- 
lerie française  que  le  trot  à  l'anglaise  était  éminemment  disgracieux,  nullement 
militaire  et  devait  être  proscrit  de  la  façon  la  plus  absolue.  Les  autres  cavaleries 
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européennes  en  font  cependant  usage,  et  les  officiers  français  eux-mêmes  y  ont 
recours  lorsqu'ils  montent  en  deliors  du  service.  Que  le  trot  à  la  française  donne 
au  cavalier  plus  d'assiette  et  de  solidité,  nous  n'avons  pas  à  le  discuter,  mais  s'il 
parait  acceptable  dans  les  l'égiments  montés  en  chevaux  souples,  aux  avant- 
mains  longues  et  flexibles,  il  devient  quelquefois  intolérable  avec  les  grands 
et  lourds  chevaux  de  la  grosse  cavalerie. 

On  a  maintes  fois  accusé  l'équitation  de  produire  l'obésité,  eu  en  donnant  pour 
preuve  certains  officiers  de  cavalerie  devenus  en  effet  fort  obèses  vers  la  fin  de 
leur  carrière  ;  c'est  là  une  erreur  réelle.  Les  officiers  de  cavalerie  auxquels  on 
fait  allusion  montent  au  contraire  fort  peu  à  cheval,  mènent  une  existence  rela- 
livenient  sédentaire,  quelques-uns  ont  un  travail  de  bureau  qui  les  maintient 
immobiles  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  à  côté  de  cela,  ils  font  usage  d'une 
ahmentation  beaucoup  trop  réparatrice  pour  le  travail  plus  que  modéré  auquel 
ils  se  livrent  ;  telles  sont  les  vraies  causes  de  leur  obésité,  de  la  goutte  et  des  hé- 
morrhoïdes,  que  l'on  a  voulu  considérer  également  comme  conséquence  directe 
de  l'équitation. 

Les  Scythes,  grands  cavaliers,  étaient,  dit-on,  relativement  assez  froids  an 
point  de  vue  des  facultés  génératrices  ;  Brown  a  fait  la  même  remarque  sur  les 
Mameluclîs  ;  on  a  signalé  l'atrophie  des  testicules  chez  le  roi  Charles  Xll  de  Suède 
quipassasavie  à  cheval.  Nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  vérifier  l'exactituile  de 
ces  assertions  ;  la  dernière  en  particulier  ne  saurait  constituer  probablemejic  qu'un 
fait  de  coïncidence.  Toujours  est-il  que  les  militaires  servant  dans  la  cavalerie  ne 
paraissent,  en  aucune  façon,  inférieurs  à  leurs  camarades  de  l'infanterie,  au 
point  de  vue  de  l'aptitude  génésique.  Sans  doute,  l'excès  de  l'équitation,  la  con- 
gestion permanente  qu'elle  entretient  dans  le  bassin,  la  fatigue  générale  qu'elle 
entrahie  peuvent  déterminer  un  relâchement  des  sphincters  des  canaux  éjacula- 
teurs  et,  comme  conséquence,  la  spermatorrhée,  de  même  qu'elles  entraînent 
parfois  une  dilatation  du  canal  inguinal  et  des  hernies,  rhématuiïe  même  ;  mais, 
quoi  qu'en  ait  dit  Lallemand,  nous  ne  pensons  pas  que  de  telles  infirmités  soient 
beaucoup  plus  communes  chez  les  cavaliers  militaires  que  chez  les  autres  soldats  ; 
on  semble  avoir  été  guidé,  dans  ces  conclusions,  bien  plus  par  l'induction  théo- 
rique que  par  l'observation  exacte  des  faits. 

Marches.  En  dehors  des  exercices  ordinaires  auxquels  se  livrent  les  troupes, 
et  comme  complément  à  ces  exercices,  comme  préparation  au  service  en  cam- 
pagne, les  hommes  sont  exercés  à  la  marche,  d'abord  pendant  quelques  heures 
et  sans  l'équipement  complet,  puis,  avec  toutes  les  fournitures  de  campagne,  et 
pour  accomplir  la  valeur  d'une  étape  ordinaire,  variable  de  20  à  40  kilomètres. 

Le  mécanisme  de  la  marche  a  été  étudié  dans  ce  Dictionnaiie,  (article  Locomo- 
tion) ;  il  n'y  a  donc  point  lieu  d'y  revenir,  mais  peut-être  de  s'arrêter  quelques 
instants  sur  l'hygiène  de  la  marche,  et  spécialement  sur  celle  des  marches  au 
point  de  vue  militaire. 

Le  nombre  de  pas  exécuté  en  un  temps  donné  est  réglé  :  1°  par  la  longueur  de 
la  jambe  qui  se  porte  en  avant;  2°  par  ladui-ée  des  oscillations  qu'elle  exécute. 
Or  cette  durée,  comme  celle  du  pendule,  est  proportionnelle  à  la  racine  carrée 
de  la  longueur  de  la  jambe,  abstraction  faite  de  l'accélération  que  lui  communi- 
que l'eifort  musculaire.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  vitesse  de  la  marche 
est  donc  une  fonction  de  la  taille ,  il  y  aura  par  conséquent,  pour  chaque  indi- 
vidu, une  vitesse  qu'il  ne  pourra  excéder  sans  gêne. 

Pour  un  homme  de  taille  moyenne,  cette  vitesse  maximum  a  été  évaluée  par 


58  MILITAIRE  (hygiène). 

E.  et  G.  Weber  (Mécanique  de  la  locomotion  chez  Vliomme,  in  Encyclopédie 
aiiatomique,  traduit  par  A.-J.  Jourdan,  Paris,  1843)  ainsi  qu'il  suit  : 

Longueur  du  pas 0'",8656 

Durée  du  pas 0"',55'2 

Vitesse  de  déplacement  ou  espace  parcouru  en  une  seconde. .  2",60S 

Chemin  parcouru  en  une  heure 9,589  mètres. 

Certaines  personnes,  entraînées  à  la  marche,  ont  pu  soutenir  les  vitesses  con- 
sidérables pendant  un  temps  relativement  assez  long;  c'est  ainsi  que  Parkes  cite 
l'exemple  de  célèbres  pedestrians  ayant  parcouru  le  mille  anglais  (1,609  mètres) 
en  sept  minutes,  soit  à  la  vitesse  de  8  milles  1/2,  13,676  mètres  à  l'heure. 
Le  capitaine  Saunders,  pedestrian  renommé,  a  pu  franchir  10  milles  (16,090 
mètres)  en  une  heure  et  trente-trois  minutes,  et  21  milles,  soit  35,789  mètres,  en 
trois  heures. 

Dans  les  armées,  dont  la  marche  est  le  principal  mode  de  locomotion,  on  en 
est  arrivé  à  des  fixations  empiriques  qui,  par  lé  fait,  sont  le  résultat  de  longues 
expériences. 

Dans  l'armée  française,  on  divise  les  marches,  au  point  de  vue  de  la  rapidité,  en: 

Pas  ordinaire  ....  de  66  cent,  de  iong,  à  la  cadence  do  76  à  la  minute,  5  kil.  à  l'heure. 

Pas  de  route   ....  de  66  —  —  90  —  5',56        — 

Pas  accéléré de  66  —  —  110         —  4  .41        — 

Pas  de  charge ....  de  75  —  —  120  —  5  ,40        — 

Pas'fîymnastique.   .   .  de  83  —  —  16S         —  8  ,16       — 

Dans  l'armée  prussienne,  le  pas  accéléré  est  de  73  centimètres,  à  la  cadence 
de  112  à  la  minute,  soit  4  k.  90  à  l'heure;  le  pas  de  charge  {sturmschritt)  de 
0  m.  85,  à  la  cadence  de  120  à  la  minute,  soit  5k.  97  à  l'heure  ;  le  pas  gymnas- 
tique {Laufschritt)  de  0  m.  83,  à  la  cadence  de  165,  soit  8  k.  16  à  l'heure. 

Dans  l'armée  anglaise,   les  différents  pas  sont  divisés  ainsi  qu'il  suit  : 

Slow  lime 75  centimètres  à  la  cadence  de  75  a  la  minute,  soit  5'',37  à  l'heure. 

Quick  time 75  —  —  110  —  4  ,93        — 

Stopping  out 82  —  —  110  -  5 ,41        — 

Double 90  —  —  150  —  8 ,10       - 

Ces  vitesses  sont  indépendantes  des  pauses  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  et 
dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

Le  pas  dit  «  ordinaire  «  n'est  employé  que  dans  les  exercices  et  pour  rompre 
plus  parfaitement  les  hommes  à  la  cadence  de  la  marche,  pour  leur  faire  prendre 
une  bonne  position  et  leur  enseigner  à  produire  exactement  la  quantité  d'efforts 
nécessaires,  mais  rien  en  plus.  Les  mouvements  réglementaires  de  la  marche  ne 
sont  point  identiques  dans  les  différentes  armées;  c'est  ainsi  qu'autrefois,  dans 
la  garde  russe,  l'ordonnance  de  la  marche  prescrivait  de  lever  la  pointe  du  pied 
usqu'au  niveau  du  genou  opposé,  la  cuisse  et  la  jambe  restant  presque  en 
ligne  droite.  L'effet  pouvait  être  saisissant,  mais  il  ne  s'obtenait  qu'aux  dépens 
d'une  grande  fatigue.  Dans  l'armée  allemande,  les  hommes  sont  exercés  à 
fléchir  assez  fortement  les  genoux  pour  que  le  pied  retombe  carrément  sur  le  sol  ; 
d?iis  l'armée  française,  la  pointe  du  pied  doit,  au  contraire,  venir  toucher  le  sol 
un  instant  avant  le  talon,  ceci  dans  le  but  de  décomposer  le  choc  par  la  flexien 
des  articulations  plantaires. 

Du  reste,  le  pas  ordinaire  paraît  être  abandonné  dans  nos  exercices  et  remplacé 
en  toutes  circonstances  par  le  pas  accéléré.  Certains  officiers  regrettent  cette 
suppression,  non  point  comme  ennemis  des  nouveautés,  mais  parce  que,  suivant 
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eux,  le  pas  ordinaire  constituait  un  excellent  exercice  gymnastique  et  une  prépa- 
ration à  la  précision  des  manœuvres.  Nous  sommes  assez  tentes  de  nous  ranger 
à  leur  avis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pas  de  route  ou  le  pas  accéléré  est  le  véritable  pas  de 
marche;  il  permet  à  l'homme  de  franchir  une  distance  de  A  kilomètres  à  l'iieure, 
ce  qui  est  une  excellente  moyenne  militaire.  Pour  que  la  marche  s'exécute  sans 
trop  de  fatigue,  il  convient  du  reste  d'abandonner  le  soldat  à  lui-même,  de 
l'autoriser  à  rompre  le  pas,  et  même,  si  l'on  ne  craint  point  d'allonger  trop  les 
coloimes,  de  faire  marcher  les  hommes  en  file  des  deux  côtés  de  la  route.  En 
campagne,  lorsque  tout  un  corps  d'armée  se  trouve  engagé  sur  une  seule  route, 
ce  dernier  principe  n'est  pas  toujours  applicable. 

La  quantité  maximum  de  marche  que  l'on  doit  exiger  du  soldat  varie  singuliè- 
rement suivant  la  charge  qu'il  transporte,  suivant  la  saison,  l'heure  de  la  journée, 
l'état  des  routes,  l'alimentation  dont  il  faitusage,  enfin  suivant  la  longueur  même 
des  colonnes  engagées  sur  une  même  route.  Les  étapes  de  20  à  25  kilomètres 
constituent  une  bonne  moyenne  qui  peut  être  soutenue  plusieurs  jours  de  suite 
sans  inconvénient.  Un  régiment  ne  mettra  pas  moins  de  six  à  sept  heures  à  la 
faire,  en  comprenant  les  pauses  indispensables,  une  division  Imit  ou  neuf  heures. 
Nous  touchons  ici  à  l'un  des  plus  difficiles  problèmes  de  la  science  de  la  guerre, 
celui  du  calcul  des  marches,  dans  lequel  doivent  entrer  une  foule  d'éléments, 
parmi  lesquels  la  vitesse  même  de  la  marche  ne  joue  pas  le  rôle  cnpital.  Le 
temps  nécessaire  pour  la  formation  de  la  colonne,  puis  à  la  fin  de  la  route,  le 
temps  indispensable  pour  que  la  queue  arrive  au  point  qu'occupait  la  tête, 
l'ordonnance  parfaitement  régulière  du  convoi,  les  intervalles  indispensables  à 
maintenir  entre  les  différents  corps  pour  éviter  les  arrêts  suivis  de  marche  plus 
rapide,  en  terme  technique  les  à-coups,  tous  ces  éléments  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération  par  les  officiers  chargés  de  régler  l'ordre  du  convoi. 

Les  tacticiens  regardent  comme  un  excellent  résultat  d'obtenir  d'un  coi^ps 
d'armée  une  marche  quotidienne  de  20  kilomètres.  Le  colonel  Lewal  (Conférence 
sur  la  marche  d'un  corps  d'armée,  Paris,  1870)  voudrait  que  l'on  pût  arriver 
à  24  kilomètres;  en  y  joignant  les  mouvements  de  bivouac  au  départ  et  à  l'ar- 
rivée, les  hommes  n'auraient  pas  fait  moins  de  28  kilomètres.  Les  campagnes  les 
plus  rapides  n'ont  pas  donné  des  résultats  plus  élevés,  et,  lorsqu'on  parle  démar- 
ches de  10  heues  et  plus,  ce  sont  des  faits  absolument  accidentels  et  le  plus  sou- 
vent exagérés.  Le  relevé  de  toutes  les  campagnes  de  1796  i  1815,  de  la  guerre 
d'Italie,  1859,  de  la  guerre  de  Bohème,  1866,  ne  donne  pas  des  moyennes  supé- 
rieures à  25  kilomètres;  la  moyenne  générale  est  de  21'', 89.  Les  Romains,  du 
reste,  passés  maîtres  dans  l'art  de  mobiliser  les  troupes,  ne  parcouraient  pas  de 
plus  grandes  distances;  dans  la  première  campagne  des  Gaules,  César,  pressé  de 
s'opposer  à  l'irruption  des  Helvètes,  fait  des  marches  de  24  à  25  kilomètres  ;  il 
avait  avec  lui  cinq  légions,  soit  environ  30,000  hommes;  pendant  la  guerre,  il  ne 
fait  plus  que  20  kilomètres.  Dans  une  autre  circonstance,  ce  général  quitte  les 
Séquanes  pour  aller  combattre  les  Belges  ;  il  se  rend  de  Besançon  à  Vitry-le- 
François  en  quinze  jours,  soit  en  tout  230  kilomètres,  ou  15'', 30  par  jour. 

Dans  les  marches  forcées  de  1815,  Napoléon  ne  put  jamais  obtenir  plus  de 
56  kilomètres  (le  15  juin),  et  encore  d'une  fraction  seulement  du  deuxième  corps  ; 
les  autres  corps  n'en  firent  que  30  en  moyenne.  Dans  la  dernière  campagne, 
nous  avons  souvenir  de  marches  de  32  à  36  kilomètres,  mais  également  par  des 
fractions  de  corps  qu'un  pareil  effort  surmenait  au  delà  de  toute  expression.  De 
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pareilles  marclies  peuvent  être  commandées  dans  de  graves  circonslances,  mais 
on  est  bientôt  obligé  de  donner  un  jour  de  repos  absolu  à  la  troupe,  et  l'on  perd 
ainsi  le  bénéfice  de  la  rapidité  que  Ion  avait  cru  obtenir. 

Le  colonel  Lewal,  calculant  mathématiquement  la  distance  occupée  sur  une 
route  par  un  corps  d'armée  à  deux  divisions,  en  ne  laissant  entre  les  diverses 
parties  (avant-garde,  gros,  réserve,  convoi  et  arrière-garde)  que  le  minimum  in- 
dispensable, fixi  cette  distance  à  41  kilomètres,  la  troupe  marchant  par  le  liane, 
les  voitures  par  une  sur  la  route;  en  doublant  les  voitures,  c'est-à-dire  en  les 
faisant  marcher  par  deux  de  front,  on  gagne  10  kilomètres  ;  si  les  corps  marchent 
en  colonne  serrée,  par  demi-sections  d'infanterie  et  les  voitures  par  deux,  le 
corps  tout  entier  n'occupe  plus  que  25  kilomètres.  Il  en  résulte  que  la  queue  de 
la  colonne  ne  se  mettra  en  marche  que  cinq  ou  six  heures,  souvent  bien  plus 
encore,  après  l'avant-garde.  Si  l'on  s'obstine  à  prescrire  le  rassemblement  de  tout 
le  corps  avant  la  mise  en  route,  les  hommes  de  la  réserve,  du  convoi  et  de  l'arrière- 
garde  seront  privés  de  repos  pendant  tout  ce  temps,  ne  prendront  point  d'aliments 
chauds,  seront  déjà  fatigués  avant  d'avoir  fait  un  kilomètre. 

Une  étude  sérieuse  de  ces  questions  de  tactique  et  l'application  des  principes 
qui  en  découlent  sont,  on  le  voit,  d'une  haute  importance  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  des  troupes  en  campagne. 

Les  colonnes  une  fois  engagées  sur  la  route,  il  convient  d'ordonner  des  pauses 
de  10  minutes  tous  les  4  kilomètres;  elles  sont  indispensables  à  l'homme  pour  se 
délasser  un  instant,  soulager  ses  épaules  du  poids  du  sac,  rectifier  son  charge- 
ment ou  satisfaire  ses  besoins  naturels.  Il  importe  également  que  la  sonnerie 
«  halte,  »  qui  signale  la  pause,  soit  immédiatement  transmise  de  la  tête  à  la 
queue  de  la  colonne,  au  moins  pour  chaque  régiment,  et  que  l'on  ne  fasse  point 
serrer  la  colonne;  sans  cette  précaution,  lorsque  les  dernières  compagnies  arrive- 
ront au  point  voulu,  le  temps  de  la  halte  sera  expiré,  la  marche  re|)rise  pour  la 
tète  de  colonne,  et  ces  compagnies  n'auront  jamais  l'opportunité  de  poser  le  sac 
à  terre  et  de  se  reposer  un  instant.  C'est,  du  reste,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
au  grand  préjudice  des  soldats,  ainsi  fatigués  bien  inutilement. 

Sauf  exceptions,  les  marches  sont  toujours  commencées  dès  le  matin,  à  une 
heure  plus  ou  moins  avancée,  suivant  les  saisons  ;  en  été,  il  convient  de  mettre 
la  tête  de  colonne  en  route  vers  quatre  heures  au  plus  tard  si  l'étape  doit  être 
très-longue,  et  de  régler  la  marche  pour  que  les  derniers  hommes  aient  atteint  le 
bivouac  avant  midi.  En  campagne,  en  raison  de  la  longueur  des  colonnes,  il  est 
difficile  d'atteindre  ce  résultat.  En  Algérie  et  dans  les  pays  chauds,  il  faut  cepen- 
dant se  soumettre  absolument  à  ces  prescriptions,  ««ous  peine  de  voir  se  produire 
des  accidents  très-sérieux. 

Quelquefois  il  est  possible  de  couper  la  route  en  deux  parties  inégales,  en  fai- 
sant une  grande  halte  de  quatre  ou  .cinq  heures  au  milieu  de  la  journée  ;  à  titre 
exceptionnel  et  pour  de  faibles  colonnes,  ce  système  peut  être  accepté,  quoique 
pendant  ces  quelques  heures  les  hommes  ne  puissent  pas  toujours  goûter  un 
repos  véritable;  ils  préféreront  toujours  faire  un  effort  un  peu  plus  prolongé  et 
arriver  de  meilleure  heure  à  l'étape  définitive. 

Lorsque  les  marches  de  nuit  ne  sont  pas  commandées  par  les  circonstances  de 
la  guerre,  il  convient  de  les  éviter  avec  soin,  même  dans  les  pays  chauds,  pour 
lesquels  on  les  croirait  préférables.  Privé  de  sommeil  aux  heures  où  la  nature 
engage  tous  les  animaux  au  repos,  le  soldat  se  met  en  marche  d'abord  sans  dé- 
plaisir, mais,  à  mesure  que  la  nuit  avance,  il  perd  de  sa  gaieté,  son  moral  subit 
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rinfluence  des  ténèbres  qui  l'environnent;  le  sens  de  la  vue,  auxiliaire  indispen- 
sable de  la  marche,  lui  fait  en  partie  défaut  ;  il  ne  mesure  plus  le  pas  qu'il  va 
exécuter,  se  heurte  contre  les  cailloux  de  la  route,  et,  en  résumé,  arrive  au  gîte 
beaucoup  plus  fatigué  qu'après  une  marche  de  jour.  De  véritables  dangers  l'atten- 
dent, du  reste,  pendant  ces  marches  de  nuit,  si,  comme  il  arrive  souvent  dans 
les  pays  chauds,  il  traverse  des  localités  humides  précisément  à  l'heure  où  les 
vapeurs  miasmatiques  se  condensent  au  niveau  du  sol. 

Le  Règlement  su7^  le  service  en  campagne  de  1832  dit,  article  122  :  «  Les 
jours  de  marche,  la  soupe  est  autant  que  possible  mangée  avant  le  départ.  »  Cette 
prescription  est  excellente;  il  convient  en  effet  qu'avant  de  demandera  l'orga- 
nisme un  effort  considérabk ,  on  lui  fournisse  des  matériaux  transformables  en 
force;  il  ne  viendrait  à  l'idée  de  personne  de  vouloir  faire  marcher  une  machine 
sans  en  aUmenter  le  tourneau,  mais  l'organisation  animale  est  si  bien  ordonnée 
qu'elle  peut  puiser  de  la  force  dans  les  réserves  qu'elle  a  accumulées  ;  c'est 
néanmoins  une  propriété  dont  il  ne  faut  pas  user  trop  souvent.  Lorsque  le  dé- 
part de  la  tète  de  coloiuie  est  effectué  de  très-bonne  heure,  les  troupes,  qui 
devront  s'ébranler  dans  les  deux  heures  consécutives  ne  peuvent  prendre  autre 
chose  que  le  café  ou  tout  autre  aliment  de  préparation  rapide,  soupe  au  sau- 
cisson de  pois,  conserves,  etc.  ;  comme  elles  arrivent  à  l'étape  de  bonne  lieure, 
il  n'y  a  pas  inconvénient.  Les  autres  corps  peuvent,  au  contraire,  préparer  le 
rejias  ordinaire;  au  besoin,  les  cuisiniers  seront  éveillés  sans  bruit  une  heure 
avant  leurs  camarades.  Pendant  la  l'oute,  les  hommes  pourront  avoir  recours  à 
leurs  petites  réserves  de  biscuit  et  ne  négligeront  pas  de  remphr  leur  gourde 
d'eau,  ou  mieux  d'un  mélange  d'eau  et  de  café,  avec  ou  sans  cau-de-vie,  ce  qui 
constitue  la  meilleure  et  la  véritable  boisson  du  soldat  en  route.  En  revanche,  les 
officiers  et  sous-officiers  veilleront  à  ce  que  les  hommes  ne  quittent  point  les 
rangs  pour  se  précipiter  sur  les  sources,  fontaines  ou  flaques  d'eau  saumàtre  que 
l'on  pourra  rencontrer.  Le  cas  échéant,  on  placera  môme  un  factionnaire  à  ces 
prises  d'eau,  afin  d'en  interdire  l'accès  d'une  façon  absolue,  ou  de  ne  permettre 
que  d'y  remplir  les  gourdes.  Les  médecins  devront  être  consultés  à  ce  sujet,  et, 
s'il  y  a  lieu  d'autoriser  l'accès  d'une  source,  feront  disposer  par  quelques  hommes, 
armés  de  pelles  ou  de  pioches,  un  petit  bassin  pour  que  la  prise  de  l'eau  devienne 
plus  facile  et  plus  rapide.  On  ne  perdra  point  de  vue  que  les  diarrhées,  les  em- 
barras gastriques,  les  dysenteries  mêmes  qui  sévissent  sur  les  colonnes  en  marche, 
reconnaissent  souvent  pour  cause  une  infraction  à  ces  règles  d'une  hygiène  ce- 
pendant élémentaire,  mais  que  l'autorité  la  plus  sévère  ne  parvient  pas  toujours 
à  imposer. 

Lorsque  les  marches  s'accomplissent  soils  des  températures  pai'ticulièi'emerJt 
chaudes,  que  le  soldat  reste  exposé  durant  dé  longues  heures  à»  l'influence  des 
rayons  solaires,  il  convient  de  multiplier  les  pauses  et  de  ralentir  sensiblement 
la  vitesse  de  la  marche  ;  ceci  nous  entraîne,  du  reste,  à  dire  quelques  mots  des 
accidents  que  cet  exercice  peut  déterminer. 

Accidents  des  marches.  Tout  d'abord,  par  le  fait  seul  de  la  locomotion,  les 
jeunes  soldats  sont  particulièrement  exposés  à  des  courbatures,  des  fatigues 
anormales,  qu'un  entraînement  préalable  peut  quelquefois  éviter.  Le  frottement 
des  pièces  de  l'équipement,  le  poids  du  sac  sont  autant  de  causes  de  souffrance 
dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  en  soulageant  momentanément  les  hommes,  soit 
parleur  admission  dans  les  voitures  à  bagages,  soit  en  les  autorisant  à  y  placer 
leurs  sacs.  Au  bout  de  quelques  journées  de  route,  l'accoutumance  s'établit  du 
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reste  lorsque  les  étapes  ne  sont  pas  trop  pénibles  et  que  les  circonstances  sont 
favorables  ;  il  en  est  de  même  des  blessures  causées  par  la  chaussure  dont  nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots  eu  traitant  la  question  du  vêtement.  Les  vieux  sol- 
dats ont  l'habitude  de  se  graisser  les  pieds  avec  du  suif,  ou  à  défaut,  tout  autre 
corps  gras  ;  quelque  répugnante  que  soit  cette  pratique,  elle  est  néanmoins 
consacrée  par  l'expérience,  et  doit  être  approuvée  à  la  condition  d'exiger  aussi  le 
lavage,  à  l'eau  et  au  savon,\ne  fois  arrivé  à  l'étape.  D'autres  conseillent  le  tan- 
nage de  la  peau  du  pied  par  le  savon  et  l'alcool  ;  ce  dernier  procédé  a  autant 
d'avantage  que  le  premier,  mais  ne  sera  jamais  mis  en  usage  par  les  simples 
soldats  qui  préléreront  toujours  réserver  leur  faible  ration  d'eau-de-vie  pour 
l'usage  interne;  dans  le  fait,  on  ne  saurait  trop  les  en  blâmer. 

Les  plus  graves  accidents  qu'entraîne  immédiatement  la  marche  sont  ceux 
qu'occasionne  la  chaleur.  11  n'y  a  point  lieu  de  présenter  ici  l'histoii-e  complète 
de  ces  accidents  (voy.  les  mots  Chaleur,  Insoi.atio.n')  sur  lesquels  de  récents 
travaux  ont  particulièrement  appelé  l'attention.  Depuis  que  les  armées  existent, 
on  a  eu  à  lutter  contre  l'action  de  la  chaleur  et  l'impression  des  rayons  solaires; 
aussi  l'histoire  des  accidents  qu'ils  déterminent  se  confond-elle  avec  celle  des 
campagnes.  Aussi  bien  dans  les  armées  de  l'antiquité  que  dans  celles  de  notre 
époque,  on  a  vu  des  bataillons  entiers,  des  cor[)s  d'armée  momentanément  désor- 
ganisés par  cette  influence  :  en  citer  des  exemples  serait  trop  long  ;  du  reste,  il 
suffit  d'avoir  fait  une  marche  militaire  en  été,  d'avoir  assisté  à  une  revue,  pour 
avoir  été  témoin  d'un  ou  de  plusieurs  accidents  de  ce  genre. 

Les  accidents  causés  par  la  chaleur  peuvent  se  produire  :  1°  par  l'action 
directe  des  rayons  solaires  agissant  sur  le  corps  nu  ou  en  partie  recouvert  par  ^es 
vêtements;  2°  en  dehors  de  l'action  directe  des  rayons  solaires,  par  le  seul  fait 
de  l'élévation  de  la  température.  Cependant  cette  dernière  ne  suffit  pas  pour  les 
déterminer  toujours  ;  il  est  certain  que  la  nature  du  sol  sur  lequel  on  marche, 
nu  ou  couvert  de  végétation,  rocheuK  ou  garni  de  terre  végétale,  l'état  hygro- 
métrique de  l'atmosphère,  la  tension  électrique,  l'état  de  maladie  ou  de  santé 
des  individus,  leur  alimentation,  le  poids  du  chargement  et  enfin  les  idiosyncra- 
sies  sont  autant  de  facteurs  qui  concourent  à  déterminer  ou  à  diminuer  l'impres- 
sionnabilité  du  sujet  à  l'action  du  calorique. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  confondait  les  accidents  dont  nous  parlons  sous 
le  nom  générique  de:  coup  de  soleil,  de  chaleur,  insolation,  heat  apoplexy,  hitz- 
schlag  etc.  quoiqu'ils  appartinssent  à  deux  classes  pathologiques  très -tranchées 
au  point  de  vue  de  l'étiologie,  comme  à  celui  des  symptômes  et  de  la  pathogénie. 

A  la  suite  d'une  exposition  prolongée  à  la  i-adiation  solaire,  les  militaires,  alors 
surtout  qu'ils  ont  pour  coilfure  des  casques  métalliques  ou  des  schakos  sans 
couvre-iiuque,  peuvent  présenter  subitement  les  symptômes  de  la  congestion,  ou 
plus  simplement  de  l'hypérémie  cérébrale  ;  après  une  période  marquée  par  de  la 
céphalée  et  des  vertiges,  l'homme  ne  peut  bientôt  plus  rester  debout,  il  tombe, 
la  face  rouge,  vuUueuse,  les  conjonctives  injectées,  la  pupille  rétrécie.  Des  vo- 
missements, indice  d'une  excitation  directe  du  bulbe,  se  déclarent  ;  en  même 
temps  les  battements  du  cœur  diminuent,  le  pouls  est  dur  et  résistant.  Le  coma 
s'établit  parfois  et,  dans  la  forme  apoplectique,  précède  toutes  les  autres  manifes- 
tations. La  mort  n'est  pomt  rare  dans  ces  derniers  cas.  Cet  ensemble  de  phéno- 
mènes constitue  la  congestion  cérébrale  classique,  dont  on  retrouve  les  lésions  à 
l'autopsie  ;  quelquefois  même  de  véritables  foyers  hémorrhagiques  ont  été  déter- 
minés par  une  congestion  poussée  à  l'extrême. 
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L'autre  forme  d'accidents,  à  laquelle   convient   plutôt  le   lerme  de  cou])  de 
chaleur,  d'asphyxie  de  chaleur,  est  plus  difficile  à  analyser  au  point  de  vue  de  lu 
pathogénie.  Quelquefois  le  coup  de  chaleur  est  précédé  de  symptômes  prémoni- 
toires d'ime  durée  variable,  décrits  par  Barclay  {Statlst.  Sanitary  and   Med. 
Armj  Pieports,  for  1859,  London,  1861,  p.  171)  et  Longmore  {Indian  Ann.  of 
Med.  Science,  april  1860,  p.  396),  tels  que  nausées,  contractions  épigastriques, 
émission  et  même  incontinence  d'urines  claires  et  abondantes  et  abolition  de  la 
transpiration  ;  cet  accident  débute  aussi  d'emblée  par  la  forme  aiguë.  Dans  une  pre- 
mière période,  le  malade  est  pris  de  délire  avec  convulsions,  puis  il  tombe  affaissé, 
avec  pâleur  de  la  face,  accélération  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  et  surtout 
élévation  extraordinaire  de  la  température  du  corps,  appréciable  des  assistants,  le 
thermomètre  marquant  40"  (Taylor),  42"  et  même  44"  (Wood)  ;  Taylor  [Lancel. 
1859);  H.-C.  Wood(Ort  Sunstroke,  Am.  Journ.  ofMed.  Science,  1863,  p.  377). 
Presque  immédiatement  après,  la  respiration  devient  stertoreuseet  se  ralentit,  des 
signes  de  congestion  pulmonaire  apparaissent  évidents  à  l'auscultation,  le  pouls 
et  les  battements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  ]ilus  faibles,  intermittents,  la 
peau  se  refroidit  et  prend  une  teinte  livide.  Pendant  ce  temps,   la  température 
du  corps  augmente  encore  (44",  45")  ;  des  convulsions  cloniques,  quelquefois  de 
véritables  crises   épileptiformes  ne  précèdent  la  mort  que  de  quelques  minutes. 
Cette  succession  de    phénomènes  s'explique  en   partie,    grâce    aux  travaux 
modernes  de  physiologie  relatifs  à  l'action  de  la  chaleur  sur  les  tissus  vivants; 
elle  est  caractérisée  d'abord  par  une  excitation  fonctionnelle,  puis  par  la  destruc- 
tion de  la  propriété  contractile  des  tissus  musculaires,  les  nerfs  sensitifs  perdant 
assez  rapidement  leurs  propriétés  spéciales  ;  les  nerfs  moteurs  les  conservant  au 
contraire  plus  longtemps. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur  se  manifeste  d'abord  une  première  période 
d'excitation  des  éléments  musculaires  du  réseau  artériel  superficiel  ;  les  vaisseaux 
se  contractent,  d'où  pâleur,  décoloration  des  tissus,  suspension  des  fonctions  de 
la  peau,  et  par  suite  augmentation  rapide  de  la  sécrétion  urinaire.  L'excita- 
tion gagne  les  vaisseaux  cérébraux,  d'où  ischémie  cérébrale  avec  accélération  des 
battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires.  Mais  la  dépression  ne 
tarde  pas  à  succéder  à  l'excitation,  les  muscles  cardiaques  perdent  leur  pro- 
priété contractile  (à  45"  toute  contractilité  musculaire  est  abolie),  la  circulation 
devient  stationnaire,  les  viscères  se  congestionnent,  enfin  le  cœur  devenant  bien- 
tôt absolument  inerte,  la  mort  ne  tarde  pas  à  être  la  conséquence  fatale  de  ce 
processus.  Le  diaphragme  a  perdu  lui-même  ses  propriétés  contractiles  et  la  sup- 
pression de  cet  énergique  élément  de  l'acte  respiratoire  ne  laisse  pas  que  déjouer 
un  rôle  très-sérieux  dans  l'arrêt  de  la  circulation  cardio-pulmonaire  (Vallin, 
Du  mécanisme  de  la  mort  par  la  chaleur  extérieure,  in  Arch.  gén.  de  médec, 
décembre  1871  et  janvier  1872;  &\,  Recherches  expérimentales  sur  l'insolation 
et  les  accidents  produits  par  la  chaleur,  in  Arch.  gén.  de  médec,  lévrier  1870). 
Dans  un  intéressant  mémoire  soumis  à  l'Académie  des  Sciences,  Guyon  {Des 
accidents  caiisés  par  la  chaleur  dans  l'infanterie  en  marche  et  de  leur  aggra- 
vation par  la  position  couchée  ;  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences, 
t,  LXV,  p.  487,  1867)  a  insisté  sur  le  danger  que  présentent,  au  point  de  vue  de 
.eur  contact  avec  le  sol  échauffé,  les  couches  inférieures  de  l'atmosphère  ;  aussi 
le  cavalier  est-il  moins  exposé  que  le  fantassin  aux  coups  de  chaleur,  et  ce  der- 
nier ne  doit-il  jamais,  pendant  les  haltes,  être  autorisé  à  se  coucher  sur  le  sol. 
C'est  en  effet  pendant  les  haltes  que  ces  accidents  se  manifestent  plus  particuliè- 
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vemeiit,  à  ce  point  même  que  le  man'cbal  Bugeaiid  diil  y  rciulrc  les  officiers  atten- 
tifs par  un  ordre  du  jour  du  17  juillet  1846,  eu  leur  prescrivant  de  ne  point 
laisser  leurs  hommes  se  coucher,  mais  de  leur  permettre  simplement  de  déposer 
leurs  sacs.  Le  danger  de  la  haute  température  des  couches  inférieures  de  l'air  est, 
du  reste,  bien  connu  des  habitants  des  pays  chauds;  en  certaines  contrées,  comme 
à  Batavia,  les  Européens  ont  dû  s'interdire  absolument  la  locomotion  pédestre 
pendant  les  heures  chaudes  de  la  journée  et  recourir,  pour  ce  fait,  aux  voitures, 
La  couche  surchauffée  atteint  dans  ces  régions,  l-^jSO  à  1"",50  de  hauteur. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  essentiellement  de  distinguer  l'une 
de  l'autre  ces  deux  formes  d'accidents.  Dans  l'insolation  vraie,  de  larges  ablutions 
froides  sur  la  tête  suffisent,  avec  le  transport  du  malade  à  l'ombre.  Dans  le  coup 
de  chaleur,  les  ablutions  froides  doivent  être  encore  plus  abondantes  afin  de 
combattre  l'élévation  anormale  de  la  température.  Mais  une  indication  au 
moins  aussi  importante  est  celle  de  favoriser  la  circulation  par  des  frictions,  des 
excitants,  des  dérivatifs  puissants.  Hutchinson  a  essayé  les  injections  hypoder- 
miques de  morphine,  afin  de  s'opposer  au  spasme  des  vaisseaux  en  paralysant 
légèrement  les  fibres  musculaires  de  la  vie  organique.  De  nouvelles  recherches 
basées  sur  la  physiologie  sont  nécessaires  pour  fixer  la  thérapeutique  de  ces 
accidents. 

Dans  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  au  sujet  des  marches,  nous  nous  sommes 
constamment  placés  au  point  de  vue  du  service  en  campagne,  car  ce  service 
constitue  le  type  de  la  vie  militaire.  Les  marches  entreprises  en  temps  de  paix, 
soit  dans  un  but  de  simple  exercice,  soit  dans  les  changements  de  garnison  ou 
les  grandes  manœuvres  doivent  être  réglementées  comme  les  marches  en  cam- 
pagne; leur  exécution  est  cependant  beaucoup  plus  facile,  on  le  comprend  aisé- 
ment ,  mais  les  mêmes  déductions  leur  doivent  êti'e  appliquées.  Sur  les  routes 
ordinaires,  en  France,  la  marche  n'offre  aucune  difficulté,  la  longueur  des  étapes 
appelle  seule  l'intérêt  ;  du  reste,  il  est  de  règle  de  donner  aux  hommes  un  jour 
de  repos  sur  cinq,  ce  qui  permet  aux  plus  fatigués  de  se  remettre  complète- 
ment. 

Le  transport  des  troupes  par  voies  lerrees  est,  au  point  de  vue  militaire,  une 
variété  du  service  des  marches,  mais  il  en  dilfère  totalement  au  point  de  vue  de 
l'hygiène.  Tout  ce  qu'elle  est  en  droit  de  réclamer,  c'est  que  les  hommes  ne 
soient  pas  trop  entassés  dans  les  compartiments,  que  la  ventilation  soit  entrete- 
nue sans  être  excessive  et  que  les  distributions  d'aliments  soient  opérées  régu- 
lièrement. L'usage  est  de  placer  neuf  hommes  par  compartiment  de  dix  places 
dans  les  wagons  ;  la  dixième  place  est  réservée  pour  les  sacs;  ceci  n'est  pas  tout 
à  fait  suffisant,  car  les  armes,  le  campement,  occupent  un  espace  considérable, 
et  les  hommes  plus  ou  moins  resserrés  trouvent  difficilement  un  sommeil  ré- 
parateur ;  aussi,  à  la  longue,  ce  mode  de  transport  ne  laisse-t-il  pas  que  d'être 
fatigant,  sans  présenter  de  dangers  sérieux  néanmoins.  Il  faut  néanmoins  tenir 
compte  de  ce  fait,  et,  à  moins  d'exceptions,  ne  pas  demander  aux  soldats  une 
longue  marche,  après  qu'ils  viennent  de  passer  en  chemm  de  fer  un,  deux  ou 
trois  jours,  comme  il  arrive  fréquemment  lors  des  grandes  concentrations.  On 
doit  aussi  leur  laisser  le  temps  de  préparer  un  repas  chaud,  ce  qu'ils  n'ont  pas 
eu  l'opportunité  de  faire  pendant  le  voyage. 

Accidents  spéciaux  tenant  au  service.  Le  fantassin,  le  cavalier,  l'artilleur, 
et,  en  général,  les  hommes  de  tous  les  services,  sont  soumis,  en  général,  aux 
mômes  iniluenccs,  aux  mêmes  causes  de  maladies.  Nous  avons  plus  particulière- 
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ment  parlé  des  fantassins,  qui  constituent  la  masse  de  l'armée  ;  les  autres  indivi- 
dualités ont  cependant  leur  vie  particulière  qui  les  expose  ù  certains  dangers. 
Les  rapports  continuels  qu'ont  les  cavaliers  avec  leur  monture  se  traduisent  par 
des  coups  de  pieds,  morsures,  accidents  fréquemment  observés  pendant  les  pan- 
sages ;  la  manutention  des  fourrages  détermine  quelquefois  l'apparition  d'érup- 
tions spéciales  aux  bras  et  aux  épaules,  attribuables  à  la  présence  sur  les  végé- 
taux de  parasites,  récemment  étudiés  par  les  vétérinaires  militaires,  qui  y  ont  vu 
la  cause  des  éruptions  analogues  sur  le  cou  et  la  tête  des  chevaux. 

L'artilleur,  le  soldat  du  train,  sont,  plus  encore  que  le  cavalier,  exposés  aux 
contusions  et  aux  écrasements  de  membres  par  les  voitures  et  les  pièces  d'artil- 
lerie, par  les  travaux  de  force  qu'ils  doivent  exécuter.  Les  ouvriers  militaires, 
charpentiers,  boulangers,  bourreliers,  etc.,  partagent,  avec  leurs  collègues  de  la 
vie  civile,  les  dangers  spéciaux  qu'entraînent  les  différentes  espèces  de  travaux 
et  sur  lesquelles  nous  n'avons  point  à  entrer  ici  {voy.  dans  ce  Dictionnaire  les 
articles  spéciaux  des  Professions) . 

Le  maniement  des  armes-  à  feu,  soit  en  exercice,  soit  en  campagne,  est  une 
cause  fréquente  d'accidents.  En  dehors  des  cas  malheureux,  où  l'imprudence  en 
est  la  cause  directe,  il  en  est  d'autres  spéciaux,  que  le  médecin  militaire  ne  doit 
point  ignorer.  C'est  ainsi  que  le  fusil  modèle  1866  détermine  parfois  une  bles- 
sure toujours  identique  chez  l'individu  qui  le  manie,  à  savoir,  la  fracture,  quel- 
quefois l'arrachement  du  premier  métacarpien  de  la  main  droite,  par  suite  de  la 
pénétration  prématurée  de  l'aiguille  dans  la  cartouche,  alors  que  le  tonnerre 
n'est  pas  encore  fermé.  Cet  accident,  étudié  par  M.  l'inspecteur  Legouest  [Bles- 
sures par  le  fusil  Chassepot,  in  Gaz.  hebdom.  demédec.  et  de  chirurgie,  1869), 
par  Treille  [Des  causes  et  du  mécanisme,  des  accidents  accasionnés  par  le  ma- 
niement  du  fusil  Chassepot,  in  Bull.  Réun.  des  off.,  1872,  p.  886  et  906),  et 
d'autres  observateurs,  se  produit  lorsque  l'aiguille,  encrassée,  ne  rentre  pas  dans 
sa  gaîne  ou  si  la  cartouche  est  mal  confectionnée,  si  son  cahbre  est  un  peu  su- 
périeur à  celui  du  canon.  La  transformation  du  Chassepot  et  l'adoption  de  la 
cartouche  métallique,  actuellement  en  voie  d'exécution,  feront  disparaître  cette 
cause  d'accidents. 

Avec  les  canons  se  chargeant  par  la  bouche,  il  arrivait  quelquefois  que  le  poin- 
teur négligeait  de  placer  le  doigt  sur  la  lumière  pendant  l'acte  de  chargement  ; 
un  violent  courant  d'air  s'établissait  alors  dans  la  pièce,  ranimait  des  culots  de 
gargousse  non  entraînés  par  l'écouvillon,  et  la  nouvelle  gargousse  prenait  feu 
alors  que  les  servants  étaient  encore  en  train  de  refouler,  l'écouvillon  à  la  main. 
L'arrachement  de  l'avant-bras,  des  brûlures  fort  graves  résultaient  de  cette  im- 
prévoyance et  de  l'imparfaite  exécution  d'un  commandement,  précis  cependant 
{Voy.  Morache,  Des  accidents  cause'spar  la  déflagration  prématurée  de  lapoiuhe 
dans  le  canon,  in  Recueil  des  Mém.  de  méd.  c/t.,  troisième  série,  vol.  V,  p.  176). 

Avec  les  canons  se  chargeant  par  la  culasse,  cet  accident  n'est  pas  à  craindre, 
mais  il  est  arrivé  quelquefois  que  l'obturation  incomplète  de  la  culasse,  dans  nos 
pièces  de  sept  (système  Reffye),  ou  un  défaut  de  construction,  aient  amené  la 
projection  en  arrière  de  la  culasse  mobile  et  par  suite  la  mort  du  chef  de 
pièce.  Cet  accident  ne  s'est  produit,  du  reste,  qu'avec  les  pièces  construites  par 
l'industrie  privée  pendant  le  siège  de  Paris. 

La  mauvaise  construction  des  armes  à  feu  peut  déterminer,  pour  les  fusils,  des 
crachements  qui  brillent  la  face  du  tireur,  pour  les  fusils  et  les  canons  des  écla- 
tements ;  mais  ces  circonstances  sont  excessivement  rares,  en  temps  ordinaire  et 


36  IMILITAIRE  (hygikne). 

se  prodnispiit  surtout  lorsque,  comme  dans  la  deruièrc  guerre,  on  a  dû  recourir 
à  des  armes  livrées  par  l'industrie  civile  et  surtout  par  les  industries  élrangèi'es, 
quelquelois  peu  scrupuleuses  en  pareille  matière. 

YIII.  Le  soldat  en  campagne.  L'étal  normal  du  soldat  est  la  guerre,  c'est 
dans  ce  but  qu'il  existe,  et  dans  l'organisation  de  l'armée,  tout  doit  être  combiné 
de  telle  façon  que  le  pied  de  paix  ne  soit  qu'une  période  d'attente  et  de  prépara- 
tion incessante,  période  que  l'humanité  doit  désirer  aussi  longue  que  possible, 
mais  qui  ne  doit  pas  dégénérer  pour  le  soldat  en  période  d'inactivité,  d'amollisse- 
ment et  quelquefois  de  paresse.  Lorsque  les  campagnes  pouvaient  être  prévues 
longtemps  à  l'avance,  qu'un  long  espace  de  temps  séparait  la  déclaration  de 
guerre  de  l'entrée  effective  en  campagne,  lorsqu'après  quelques  manœuvres  et  un 
ou  deux  combats,  les  armées  ennemies  prenaient  leurs  quartiers  d'hiver  et  que 
les  hostilités  se  trouvaient  suspendues  soit  par  un  armistice,  soit  par  une  tacite 
convention,  on  pouvait  songer  à  préparer  les  soldats  pour  l'entrée  en  campagne 
et  leur  faire  subir  un  entraînement  véritable,  de  façou  ta  les  faire  entrer  dans  la 
carrière  déjà  entraînés  et  rompus  à  la  fatigue.  D'un  autre  côté,  les  armées  com- 
posées de  contingents  restreints,  restant  plusieurs  années  sous  les  drapeaux, 
n'auraient  pu  supporter  continuellement  l'activité  et  la  dépense  de  forces  que 
nécessite  la  période  d'entraînement. 

Avec  nos  armées  modernes,  il  peut  et  il  doit  en  être  tout  autrement.  Les 
quatre  années  exigées  par  la  loi  de  1872,  et  dans  notre  opinion  ces  années 
pourraient  être  encore  diminuées  presque  de  moitié,  au  moins  pour  l'infanterie, 
ne  !■  auraient  être  mieux  employées  qu'à  dresser  le  soldat  en  vue  de  la  guerre 
éventuelle,  à  le  faire  presque  vivre  de  la  vie  de  campagne,  à  lui  faire  prendre 
l'habitnde  et  même  l'enthousiasme  de  son  rôle.  Sur  de  jeunes  et  vives  imaginations 
comme  celles  des  Français,  venus  au  régiment  alors  qu'ils  sont  encore,  sauf  ceux 
des  villes,  tous  pleins  de  cette  verdeur  native,  de  cette  impressionnabililé 
dont  il  faut  savoir  user,  que  ne  peuvent  produire  des  chefs  également  vifs, 
intelligents,  jeunes,  tout  au  moins  dans  les  grades  qui  sont  en  rapport  direct  avec 
le  soldat  !  Lorsque  l'on  aura  ainsi  maintenu  pendant  deux  on  trois  ans  le 
soldat  dans  un  entraînement  physique  et  intellectuel,  on  pourra  sans  crainte  le 
renvoyer  dans  les  réserves,  dans  l'armée  territoriale,  il  conservera  la  marque 
ineffaçable  de  son  passage  au  régiment  ;  si  on  lui  demande  de  venir  tous  les 
ans  reprendre,  pendant  quinze  jours,  son  fusil  et  son  uniforme,  ce  sera  pour  lui 
une  période  de  réfection  morale,  un  repos  relatif  au  travail  des  champs  ou  de 
l'atelier. 

En  se  maintenant  dans  cette  voie,  l'on  ne  tardera  pas  à  avoir  une  armée  grande 
parle  nombre,  mais  plus  forte  encore  parla  cohésion,  par  le  patriotisme  et  cer- 
tainement par  la  santé.  Sans  nul  doute,  les  maladies  du  soldat  peuvent  être 
attribuées  à  des  causes  d'origine  complexe,  au  changement  de  vie,  à  l'acclimate- 
ment, à  l'encombrement  dans  les  casernes  ;  mais  quel  rôle  —  imposjible  à  fixer 
dans  la  statistique  —  n'y  jouent  pas  l'ennui,  l'énervement  qu'entraîne  la  vie  mi- 
litaire comme  on  l'a  comprise  jusqu'à  présent.  Au  moment  d'entrer  en  campa- 
gne, que  ne  gagnerait-on  pas,  même  en  restant  sur  le  terrain  de  l'hygiène  à  avoir 
des  individus  entraînés,  robustes  et  qui  se  sentiraient  tout  heureux  de  faire  enfin 
pour  tout  de  bon  ce  qu'ils  auraient  fait  pendant  un  ou  deux  ans  pour  se  préparer 
à  ce  grand  jour.  Ni  les  marches  excessives,  ni  le  chargement  anormal,  ni  la 
nourriture  spéciale  ne  viendraient  les  surprendre,  à  tout  cela  ils  seraient  préparés 
puisque  la  période  de  paix  les  y  aurait  déjà  familiarisés. 
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11  ne  faut  pas  s'y  tromper,  de  deux  clioses  l'une  :  si  l'on  suit  les  errements 
du  passé,  l'armée  ne  sera  qu'une  réunion  d'Iiommes  agglomérés,  aussi  bien 
dans  les  camps  que  dans  les  casernes,  ennuyés  par  leur  inactivité,  dégoûtés 
par  les  exercices  monotones  autant  que  peu  profitables  de  la  place  d'arme, 
énervés  par  un  astiquage  indéfini  de  leur  équipement;  au  moment  de  la  guerre, 
il  faudra  les  transformer  en  soldats;  si,  au  contraire,  on  veut  résoliiment  se 
lancer  dans  une  "modification  complète  delà  vie  militaire  en  prenant  pour  base  le 
service  en  campagne,  on  aura  une  véritable  armée.  Qu'à  de  pareils  soldats  on 
donne  une  bonne  organisation,  que  tous  les  rouages  de  la  grande  machine  soient 
bien  calculés  et,  au  moment  suprême,  lorsque  la  patrie  aura  besoin  de  tous  ses 
enfints,  au  signal  donné  par  le  télégraphe,  chacun  saura  prendre  son  rang  ;  les 
unités  tactiques  arriveront  à  l'heure  dite  aux  points  de  rendez-vous  ;  les  corps  se 
mettront  en  route  avec  ce  calme,  cette  précision  que  seule  peut  présenter  la 
puissance  véritable;  on  arrivera  enfin  devant  l'ennemi  et,  à  ce  moment,  l'on 
s'apercevra  bientôt  de  ce  que  valent  sur  le  champ  de  bataille  des  soldats  ainsi 
préparés! 

A  rencontre  des  hygiénistes  militaires,  nous  ne  pouvons  donc  pas  étudier  une 
«  période  de  préparation  à  la  guerre,  »  cette  période  c'est  la  paix  elle-même. 
C'est  pourquoi  dans  les  paragraphes  précédents,  en  traitant  de  l'alimentation,  du 
vêtement,  des  exercices,  nous  avons  toujours  envisagé  la  période  de  campagne, 
pour  régler  d'après  elle  le  fonctionnement  du  temps  de  paix. 

Une  fois  en  campagne,  ou  du  moins  dès  que  l'armée  est  concentrée,  de  nou- 
velles conditions  viennent  cependant  à  surgir  et  celles-là  il  n'est  point  possible 
d'y  préparer  le  soldat,  car  elles  sont  toutes  spéciales  ;  quelques-unes  sont  à  peu 
près  fatales  et  en  parties  inévitables.  D'autres  sont  absolument  fortuites,  résnl- 
tont  de  circonstances  sur  lesquelles  l'autorité  militaire  n'a  point  de  prises,  tout 
au  plus  peut-on  chercher  à  en  atténuer  les  efl'ets. 

La  première  des  causes  morbifiques  auxquelles  le  soldat  se  trouve  exposé  est 
avant  tout  la  fatigue  ;  sans  aucun  doute,  l'entraînement  qu'il  a  subi  pendant  la 
paix  l'a  singulièrement  endurci,  mais  pas  au  point  de  le  rendre  insensible.  La 
concentration  des  armées  se  fera  dorénavant  par  chemins  de  fer  jusqu'à  la  limite 
d'une  zone  vraisemblablement  peu  éloignée  du  théâtre  des  opérations,  mais  une 
fois  engagés  dans  cette  zone,  les  corps  d'armée  pourront  avoir  de  grands  mouve- 
ments à  opérer  très-rapidement.  La  cavalerie,  en  particulier,  commencera  son 
service  d'éclairage,  service  d'autant  plus  pénible  au  début  qu'elle  aura  un  grand 
terrain  à  battre  pour  chercher  le  contact  avec  la  cavalerie  de  l'ennemi.  L'infante- 
rie, d'autre  part,  se  massera  avec  l'artillerie  et  les  différents  services,  suivra  le 
mouvement  en  avant  de  la  cavalerie  ou  participera  à  des  travaux  de  retranche- 
ment, de  forlification  passagère.  —  Toute  cette  période  de  début  des  hostilités 
est  particulièrement  pénible;  à  ce  moment  l'on  doit  s'atlendre  à  voir  les  efi'ectits 
diminuer  très-rapidement,  dans  une  proportion  qui  atteint  quelquefois  le  dixième 
de  l'effectif  total. — Cette  proportion  peut  vraisemblablement  être  diminuée, 
mais  il  faut  prévoir  le  fait  et  chercher  à  l'atténuer,  dans  la  limite  du  possible,  en 
multipliant  les  précautions  hygiéniques  pendant  les  marches,  ainsi  qu'il  a  été 
dit  du  reste  au  paragraphe  précédent. 

A.  Le  combat.  L'action  s'engage  enfin,  la  bataille  est  livrée,  elle  constitue 
pour  le  soldat  un  effort  surhumain  que  l'excitation  du  moment  rend  seule  possible. 
L'hygiène,  on  peut  le  dire,  est  outrageusement  violée  partout  et  dans  toutes  les 
foiines,   mais  dès  que  la  bataille  est  terminée,  elle  reprend  tous  ses  droits  et 
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rentre  dans  les  attributions  du  commandement.  Si  les  précautions  ont  été  bien 
prises,  si  les  services  administratifs  ont  fonctionné  avec  régularité,  le  point  capital 
à  ce  moment,  c'est-à-dire  l'alimentation  du  soldat,  sera  assuré  par  d'abondantes 
distributions.  C'est  avec  raison  que  nous  disons  ici  que  l'alimentation  est  le  point 
capital,  car  au  milieu  du  désarroi  qu'entraîne  le  combat  le  plus  heureux,  avec 
l'agglomération  énorme  d'hommes  sur  un  point  limité  de  territoire,  le  maintien 
de  distributions  régulières  devient  un  problème  des  plus  difficiles,  qu'une  admi- 
nistration aussi  intelligente  qu'active  ne  parvient  pas  toujours  à  résoudre.  Les 
ressources  locales  sont  bientôt  épuisées,  on  peut  dire  d'une  façon  triviale, 
qu'elles  n'ont  fait  qu'une  bouchée  ;  les  bestiaux,  les  provisions  de  farines  et  de 
grains  sont  réquisitionnés  dès  les  premiers  moments,  les  champs  en  culture  —  si 
c'est  la  saison —  ont  fourni  leurs  derniers  légumes  et  cependant  il  fmit  h  tout 
prix  que  le  soldat  soit  nourri  et  reçoive  même  de  larges  distributions. 

Rarement,  en  effet,  l'armée  restera  immobile;  victorieuse,  elle  va  poursuivre 
l'ennemi,  opérer  de  grands  mouvements  stratégiques  alors  que  l'adversaire  est 
encore  sous  l'impression  de  la  défaite  ;  vaincue,  l'armée  devra,  bien  plus  encore  : 
opérer  des  mouvements  rapides  et  aussi  précis  qu'il  sera  possible,  afin  que  la 
défaite  ne  se  transforme  pas  en  déroute,  et  qu'elle  même  puisse  gagner  prompte- 
ment  une  nouvelle  ligne  de  positions. 

Il  est  d'observation  que  jamais  les  armées  ne  souffrent  autant  de  la  faim 
que  pendant  les  journées  qui  précèdent  ou  celles  qui  suivent  immédiatement  le 
combat.  Le  médecin,  n'a  aucun  rôle  à  jouer  en  pareille  matière,  on  le  comprend; 
à  peine  peut-il  éveiller  l'attention  du  commandement,  qui  seul  peut  modifier 
la  situation,  si  du  reste  les  services  administratifs  ont  pris  à  l'avance  des  mesures 
efficaces. 

Le  combat  a  eu  pour  résultat  fatal  d'amener  en  action  le  service  de  santé, 
partie  constituante  de  l'armée.  Déjà,  sans  doute,  il  a  dû  fonctionner  et  soigner  ou 
évacuer  les  premiers  malades,  mais  à  ce  moment  sa  tache  est  centuplée.  Des 
milliers  de  blessés  gisent  sur  le  sol,  il  faut  les  relever,  les  transporter  aux  ambu- 
lances, les  panser,  pratiquer  d'urgence  les  grandes  opérations  avant  la  période  de 
réaction,  créer  des  hôpitaux  provisoires  en  utilisant  les  châteaux,  les  fermes,  les 
écoles,  les  églises,  etc.  ;  bientôt  on  doit  penser  à  organiser  la  dissémination  des 
blessés  en  évacuant  au  loin  et  par  les  voies  rapides  tous  ceux  qui  sont  transpor- 
tables. Puis  vient;  la  question  de  l'organisation  des  hôpitaux  de  campagne,  en  un 
mot,  la  mise  en  activité  du  service  de  santé  dans  tous  les  détails  qu'il  comporte. 
Sans  nul  doute,  l'hygiène  joue  dans  ces  questions  un  rôle  capital,  essentiel,  mais 
comme  elles  touchent  également  à  l'organisation  du  service  de  santé,  organisation 
que  nous  n'avons  point  à  traiter  ici,  nous  renvoyons  pour  ce  fait  aussi  bien  que 
pour  la  question  des  hôpitaux,  des  infirmeries,  de  tout  ce  qui  a  trait  en  un  mot 
au  soldat  maïade  ou  bkssé,  aux  articles  de  ce  Dictionnaire,  Ambulances,  Câmi'S, 
Hôpitaux,  Service  de  santé  Militaire,  Soldat  (maladies  du),  Mortalité. 

B.  Le  champ  de  bataille.  Les  champs  de  bataille  présentent,  dans  un  espace 
de  terrain  souvent  fort  étendu,  un  effrayant  ensemble  de  conditions  anti-hygié- 
niques, les  unes  passagères,  d'autres  au  contraire,  profondes  et  qu'il  importe  de 
faire  disparaître.  Ce  n'est  pas  en  vain  que  deux  armées,  c'est-à-dire  deux  agglo- 
mérations d'hommes,  y  ont  séjourné  pendant  quelque  temps  et  s'y  sont  heurtées; 
elles  laissent  après  elles  des  témoignagnes  irrécusables  de  leur  passage,  et  ce  sol 
qu'elles  ont  occupé  sera  pourl  ongtemps  une  source  de  méjihitisme,  d'émanations 
morbigènes  dont  l'influence  nocible  ne  tardera  pas  à  se  produire. 
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Les  principales  causes  du  méphitisme  des  champs  de  batailles  sont  les  suivantes  : 
1"  Mélange  à  l'air  ambiant  des  gaz  de  la  poudre,  azote,  acide  carbonique, 
sulfure  de  carbone,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  sulfuré,  etc.  Cette  viciation  n'est 
que  passagère  sur  le  champ  de  bataille  lui-même;  les  courants  atmosphériques, 
les  orages  qui  succèdent  fréquemment  aux  grandes  décharges  d'artillerie  suflisent 
pour  balayer  les  gaz  délétères  ;  cependant  lorsque  des  fermes  ou  des  maisons  ont 
été  le  théâtre  de  luttes  prolongées,  ces  locaux  peuvent  conserver  pendant  plu- 
sieurs jours  une  odeur  toute  spéciale,  rappelant  celle  de  la  poudre,  preuve  in- 
contestable que  l'air  y  est  encore  chargé  d'un  des  gaz  de  la  poudre,  d'hydrogène 
sulfuré  en  particulier.  Ce  serait  un  milieu  dangereux  pour  les  blessés  que 
l'on  voudrait  y  transporter  ;  2°  Infection  du  sol  par  les  détritus  de  toute  nature 
que  laissent  les  armées  sur  leur  passage;  débris  d'aliments,  matières  fécales,  etc.; 
3"  Infection  du  sol  et  de  l'atmosphère  par  les  cadavres  d'hommes  et  d'animaux 
et  même  localement  par  le  sang  répandu  sur  le  sol  ;  4°  Infection  des  eaux  cou- 
rantes, des  marais  ou  étangs,  des  puits  et  des  sources  par  des  débris  organi- 
ques de  toute  nature. 

L'hygiéniste  doit  s'occuper  spécialement  de  cette  infection  du  sol  et  des  eaux, 
celie  de  l'atmosphère  disparaissant  rapidement  lorsque  l'eau  et  le  sol  ont  été 
remis  en  leur  état  primitif,  ou  que  du  moins  les  sources  d'infection  ont  été  anni- 
hilées par  des  procédés  judicieusement  choisis  et  appliqués. 

Cette  tache  incombe  essentiellement  à  l'armée  victorieuse  qui  peut  et  doit  se 
faire  assister  par  les  populations  locales,  plus  intéressées  que  personne  à  ce  que 
le  méphitisme  ne  persiste  pas  trop  longtemps.  Alors  même  que  l'armée  victo- 
rieuse, décidée  à  s'éloigner  rapidement  du  champ  de  bataille  pour  continuer  ses 
opérations,  ne  paraîtrait  pas  directement  intéressée  à  les  faire,  elle  doit  pourvoir 
cependant  à  l'ensevelissement  des  cadavres  de  ses  propres  soldats  et  à  ceux  de 
l'ennemi,  ne  fut-ce  que  par  humanité.  Enfin,  l'intérêt  des  blessés  des  deux 
armées,  dont  un  grand  nombre  séjourneront  longtemps  dans  les  fermes,  les 
habitations,  les  villages  avoisinants,  exige  également  l'assainissement  de  la  con- 
trée ;  il  est  dillîcile  de  dire  en  quelle  proportion  le  méphitisme  du  champ  de 
bataille  influe  sur  la  marche  des  plaies  chez  les  individus  stationnant  dans  ces 
maisons,  mais  cette  influence  est  indéniable. 

L'histoire  des  guerres  anciennes  et  modernes,  de  nombreux  exemples  particu- 
liers qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard.  On  consultera  à  ce  sujet  les  travaux  spéciaux  et  en  particulier  la  remar- 
quable étude  qu'en  a  fait,  sur  notre  instigation,  le  docteur  Th.  Peiu  {Essai  sur 
Vhygiène  des  champs  de  bataille,  thèses  de  Paris,  1875).  Au  reste,  l'histoire  des 
épidémies  est  également  riche  d'enseignements  de  ce  genre  et  montre  clairement 
ja  relation  intime  qui  existe  entre  leur  développement  et  leur  marche  d'une  part, 
et  d'autre  part,  l'existence  de  foyers  de  méphitismes  dus  à  la  décomposition  de 
matières  animales. 

La  désinfection  du  sol  ne  peut  être  considérée  comme  complète  que  lorsque 
les  foyers  de  putréfaction  ont  été  mis  hors  d'état  de  répandre  dans  l'atmosphère 
les  gaz  qu'ils  dégagent,  ou  mieux  lorsqu'ils  ont  été  absolument  détruits.  L'en- 
fouissement des  cadavres  et  autres  détritus  organiques  paraît,  au  premier  abord, 
le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  expéditif  et  le  plus  pratique.  Il  demande  à  être 
exécuté  d'une  façon  très-complète  et  présente  toujours  des  inconvénients  qu'il 
convient  de  signaler. 

D'ordinnire,  après  le  combat,  l'autorité  militaire  met  en  réquisition  les  popu- 
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lations  locales  pour  rétablissement  de  vastes  fosses,  dans  lesquelles  on  jdace  les 
cadavres  côte  à  côte,  souvent  sur  plusieurs  couches  de  profondeur.  Les  déblais 
enlevés  pour  les  creuser,  servent  à  les  recouvrir  et  à  élever  des  tumulis  qui  ont 
pour  but  d'interposer  une  forte  épaisseur  de  terre  entre  les  cadavres  et  l'air  exté- 
rieur. Lorsque  les  ressources  locales  le  permettent,  il  convient  d'arroser  les  ca- 
davres avec  de  la  chaux  vive,  mais,  le  plus  souvent,  ce  produit  est  bientôt  absolu- 
ment impossible  à  se  procurer.  Sur  les  tumulis  on  a  généralement  l'habitude, 
lorsque  les  choses  sont  faites  régulièrement,  de  semer  des  plantes  fourragères  à 
croissance  x-apide ,  avides  d'azote,  comme  le  trèfle  ou  l'avoine  ;  les  racines,  pé- 
nétrant profondément  dans  le  sol,  vont  absorber  les  produits  ammoniacaux  au 
moment  même  de  leur  dégagement  et  activent  même,  par  leur  présence,  la  rapi- 
dité de  la  décomposition  putride. 

Des  corvées  de  militaires  concourent  à  ce  travail  funèbre  avec  les  habitants, 
et  dirigent  ces  derniers  ;  des  officiers  font  procéder,  en  même  temps,  à  la  con- 
statation de  l'identité  des  cadavres,  chose  souvent  fort  difficile  même  pour  leurs 
nationaux,  presque  impossible  pour  les  cadavres  de  l'armée  ennemie. 

Si  le  nombre  des  morts  n'est  pas  trop  nombreux,  si  les  fosses  sont  suffisam- 
ment profondes,  qu'une  couche  minimum  de  2  mètres  de  terre  recouvre  les  ca- 
davres, en  un  mot  si  le  travail  est  exécuté  avec  intelligence  et  sans  trop  de 
précipitation,  le  procédé  de  l'enfouissement  peut  être  recommandé  ;  du  reste 
c'est  celui  que  l'habitude  a  fait  généralement  conserver. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Lorsque  sur  un  champ  de  ba- 
taille sont  tombés  dix  ou  vingt  mille  morts,  quelquefois  encore  beaucoup  plus, 
lorsque  comme,  par  exemple,  autour  de  Metz,  les  combats  se  sont  succédé  très-" 
rapidement  (journées  des  14,  16  et  18  août  1870),  on  peut  dire  que,  quelque 
bonne  volonté  que  l'on  apporte  au  service  des  inhumations,  la  tâche  est  au-dessus 
de  la  possibilité.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  des  cadavres  humains,  les  chevaux 
sont  aussi  tombés  par  milliers,  des  animaux  de  boucherie  ont  été  immolés  pour 
les  besoins  de  l'armée,  souvent  Ont  succombé  eux-mêmes  à  des  épizooties  infec- 
tieuses (le  typhus  des  bêtes  à  cornes  s'observe  fréquemment  dans  les  troupeaux 
à  la  suite  des  armées,  campagnes  de  18J2,  campagne  de  1870-71).  Si  les  senti- 
ments de  la  piété  la  plus  élémentaire  engagent  à  s'occuper  d'abord  des  cadavres 
humains,  l'intérêt  des  vivants  exige  aussi  que  l'on  ne  néghge  pas  les  cadavres 
d'animaux  qui,  plus  volumineux  que  les  hommes,  constituent  des  foyers  de  mé- 
phitisme  plus  abondants. 

Aussi,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'enfouissement  des  morts  est-il 
exécuté  dans  des  conditions  telles  que  bientôt  il  devient  presque  illusoire.  Les 
cadavres,  séparés  de  l'air  par  une  trop  faible  couche  de  terre,  sont  en  partie  mis  à 
nu  ou  tout  au  moins  dégagent  des  gaz  méphitiques  en  abondance  ;  les  tumulis, 
mal  construits,  s'effondrent,  leurs  bords  s'écroulent  sous  le  poids  des  terres,  ou 
bien,  placés  sur  des  terrains  eu  pente,  ils  sont  entraînés  ou  détruits  lorsque  quel- 
ques pluies  se  produisent.  Le  méphitisme,  un  instant  dissimulé  par  ces  procédés 
d'enfouissement  incomplets,  ne  tarde  pas  à  éclater  dans  toute  sa  force,  et  des 
épidémies  meurtrières,  des  maladies  infectieuses  de  diverses  natures  sévissent 
sur  les  populations  voisines  de  ces  tristes  localités. 

Différentes  circonstances  activent  ou  retardent  le  développement  du  méphitisme 
sur  les  champs  de  bataille  :  la  saison,  en  premier  lieu.  On  sait  eu  effet  que 
le  froid  est  un  puissant  moyen  de  conservation  des  substances  organiques  ; 
en  hiver,  les  champs  de  bataille  pourront  donc  demeurer  relativement  assez 
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peu  nocibles,  mais  an  printemps  et  l'été  snivant,  la  décomposition  reprentlia 
toute  sa  force.  La  sécheresse  agit  en  sens  inverse,  et,  toutes  choses  égali  s 
d'ailleurs,  la  rapidité  de  la  putréfaction  sera  en  proporlion  de  la  quanlitf  d'eau 
hygrométrique  de  l'atmosphère.  La  nature  du  sol  n'a  pas  une  action  moins  mai  - 
quée;  sur  le  champ  de  bataille  de  Sedan,  Créteur  a  pu  vérifier  une  fois  de  phis 
les  laits  plusieurs  fois  signalés  déjà,  en  particulier  par  Orfila,  puis  par  Tardicu. 
Les  terrains  argileux  ont  la  propriété  de  former  avec  les  cadavres  une  masse  com- 
pacte qui  se  dessèche  très-rapidement  et  ne  laisse  plus  pénétrer  ensuite  ni  les  in- 
sectes, ni  l'humidité  ;  dans  le  sable  et  les  terrains  sablonneux,  la  ))utréfaction 
des  cadavres  est  également  fort  lente,  tandis  qu'elle  est  active  dans  les  terrains 
friables,  déjà  chargés  de  détritus  organiques.  Les  vêtements  agissent  comme  en- 
veloppe protectrice  et  retardent  la  putréfaction,  en  particulier  le  drap  et  la  laine  ; 
en  exhumant  les  cadavres  du  champ  de  bataille  de  Sedan,  on  a  pu  constater  que, 
sur  un  môme  corps,  les  mains  et  la  figure  étaient  déjà  méconnaissables,  tandis 
que  le  tronc  et  les  jambes  étaient  parfaitement  conservés;  à  côté  et  dans  les 
mêmes  terrains,  les  cadavres  provenant  des  ambulances,  et  enveloppés  dans  leurs 
suaires,  présentaient  une  décomposition  bien  plus  complète. 

La  poudre,  en  raison  de  l'hydrogène  sulfuré  qu'elle  dégage  au  contact  de  l'hu- 
midité, agit  comme  activant  de  la  décomposition  ;  à  Sedan,  à  Gravelolte  et  sur  les 
différents  points  oîi  l'on  a  exhumé  les  cadavres,  on  a  pu  remarquer  que  ceux  qui 
avaient  été  enterrés  pêle-mêle  avec  différents  débris  de  guerre,  des  gibernes 
garnies  de  cartouches  en  particulier,  étaient  beaucoup  plus  décomposés  que  les 
autres.  L'eau  semble  avoir  une  action  conservatrice,  ou  du  moins  la  putréfaction 
y  est  un  peu  retardée  ;  aux  environs  des  champs  de  bataille,  les  différents  couri 
d'eau,  les  étangs,  les  puits  eux-mêmes  contiennent,  en  général,  des  cadavres  que 
l'on  y  a  précipités  pour  les  faire  disparaître  dans  le  premier  moment;  à  Sedan,  la 
Meuse  en  avait  reçu  un  assez  grand  nombre  que  l'on  (?)  avait  éventrés  pour  les 
empêcher  de  remonter  à  la  surface,  lorsque  les  gaz  venant  à  dilater  l'abdomen 
le  poids  spécilique  du  sujet  sensiblement  diminué  l'aurait  rendu  plus  léger  que 
l'eau. 

En  présence  de  la  difficulté  des  enfouissements,  on  comprend  qu'un  grand 
nombre  d'hygiénistes  militaires  proposent  l'incinération  des  cadavres  sur  les 
champs  de  bataille;  ce  procédé  de  destruction  des  matières  organiques  a  du  reste 
été  maintes  fois  employé  dans  l'antiquité  et  à  des  époques  moins  reculées  même; 
en  1814,  on  a  brûlé  aux  environs  de  Paris  des  milliers  de  cadavres  d'hommes  et 
d'animaux,  et,  pendant  la  guerre  de  1870-71,  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  par 
Créteur  dans  la  désinfection  du  champ  de  bataille  de  Sedan,  par  divers  ingé- 
nieurs dans  celle  des  champs  de  bataille  autour  de  Paris.  On  peut,  pour  y 
arriver,  adopter  plusieurs  procédés;  le  plus  généralement  employé  consiste  à 
élever  de  larges  bûchers  recouverts  d'une  forte  couche  de  charbon  de  terre  ;  les 
cadavres  y  sont  disposés  par  rangées,  entremêlées  de  couches  successives  de 
charbon,  le  tout  est  arrosé  de  goudron  ou  d'autres  matières  inflammables  ;  les 
propriétés  comburantes  du  pétrole  et  des  huiles  minérales  peuvent  être  utilisées 
en  pareil  cas.  Créteur,  agi;-sant  plusieurs  mois  après  l'enfouissement  des  cadavres, 
et  craignant  de  les  déplacer,  a  pu  parvenir  à  les  brûler  dans  les  fosses  même.  Il 
faisait  enlever  la  terre  des  fosses  jusqu'à  ce  qu'on  rencontrât  la  couche  noire  et 
fétide  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  cadavres,  arrosait  cette  terre  avec  de 
l'eau  pliéniquée,  puis  découvrait  complètement  la  niasse  en  putréfaction.  Il  la  sau- 
poudrait alors  d'une  couche  de  chlorure  de  chaux  et  y  faisait  couler  du  goudron, 
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en  cherchant  autant  que  possil)le  à  l'infillrer  entre  les  différentes  couches  de 
cadavres.  Le  goudron  se  trouvait  enflammé  avec  l'aide  de  paille  humectée  de 
pétrole  et,  au  moyen  de  ce  dernier  produit,  on  étendait  le  feu  à  toute  la  fosse. 
L'intensité  de  la  chaleur  devenait  bientôt  telle  qu'il  était  impossible  d'appro- 
clier  à  plus  de  5  mètres  du  foyer ,  en  une  heure  au  plus,  les  fosses  les  plus 
remphes  étaient  réduites  des  trois  quarts  ;  les  détritus  de  la  combustion  consis- 
taient en  os  plus  ou  moins  agglomérés  par  une  couche  de  résine  concrète  ;  les 
terres  voisines  des  cadavres,  ayant  subi  l'action  d'une  température  très-élevée, 
avaient  perdu  toute  odeur  cadavérique.  Une  fumée  noire  très-épaisse  s'élevait  de 
la  fosse  et  déterminait  sur  les  mains  ou  la  figure  des  assistants  la  formation  de 
phlyctènes,  de  même  qu'elle  détruisait  des  myriades  de  mouches  ou  insectes 
attirés  autour  des  fosses.  Cette  action  irritante  est  due  à  la  présence,  dans  cette 
fumée,  d'une  forte  proportion  d'acide  phénique,  résultant,  dit  Créteur,  de  la  réac- 
tion du  chlorure  de  chaux  sur  le  goudron.  Après  la  crémation,  les  fosses  étaient 
recouvertes  de  tumulis  sur  lesquels  on  ensemençait  de  l'avoine. 

Sans  aucun  doute,  l'incinération  n'est  malheureusement  pas  encore  entrée 
dans  nos  mœurs,  mais  elle  ne  semble  pas  pouvoir  être  proscrite,  si  l'on  se  place 
sur  un  terrain  philosophique  un  peu  élevé;  les  peuples  les  plus  respectueux  pour 
la  mémoire  des  morts  l'ont  pratiquée  de  tous  temps,  et  ont  su  dégager  l'idée  du 
principe  immatériel  de  l'âme  survivant  à  la  destruction  de  l'enveloppe.  Que  les 
éléments  dont  notre  corps  se  compose  soient  jetés  dans  la  grande  circulation,  à  la 
suite  d'une  décomposition  lente  comme  la  putréfaction,  ou  d'une  oxydation  plus 
rapide  comme  la  combustion,  qu'importe  ?  Ce  n'est  pas  à  un  misérable  amas  de 
matériaux  envahis  par  la  putréfaction  que  s'adresse  notre  souvenir,  mais  à  la  vie 
elle-même  qui  l'auimait  jadis  !  Cependant  l'incinération  ne  s'oppose  en  aucune 
façon  au  culte  légitime  dont  nous  voulons  entourer  ceux  dont  nous  pleurons  la 
perte,  surtout  quand  ils  sont  morts  pour  la  patrie.  Les  cendres,  les  ossements, 
pieusement  recueillis,  seront  conservés  dans  des  monuments  qui  marqueront  la 
place  où  sont  tombés  ces  héros  du  devoir.  Les  intérêts  mêmes  des  familles  seront 
sauvegardés  par  l'adoption  des  cartes  d'identité  qui,  portées  par  chaque  individu, 
seront  enlevées  avec  soin  par  les  officiers  ou  les  médecins  chargés  de  présider  à 
ces  tristes  fonctions.  Ces  cartes  d'identité  ont  été  pour  la  première  fois  adoptées 
en  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  et  consistaient  en  une  petite 
carte  en  parchemin,  conforme  an  modèle  ci-joint  : 
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Suspendre  celte  carte  au  cou  au  moyen 
d'un  cordon  au-dessus  de  la  chemise,  pendant 
le  combat  la  mettre  sous  la  chemise. 


Dans  l'armée  allemande,  la  carte  est  remplacée  par  un  petit  carré  de  fer-blanc, 
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portant  le  numéro  du  régiment,  le  numéro  de  la  compagnie  et  le  numéro  matri- 
cule, le  tout  abrégé  de  la  façon  suivante  : 
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Userait  très-facile  d'adopter  pour  notre  armée  un  modèle  uniforme,  en  métal 
vulgaire  ;  ces  plaques  ne  tenteront  point  la  cupidité  des  bandits,  véritables  vau- 
tours des  champs  de  bataille  qui,  trop  souvent,  dépouillent  les  morts  et  dispersent 
les  livrets  ou  vêtements  qui  pourraient  servir  à  la  constatation  de  l'identité.  Le 
parti  vainqueur,  en  procédant  à  la  reconnaissance  des  corps,  réunirait  les  cartes 
de  ses  hommes  aussi  bien  que  celles  des  ennemis,  et  ferait  parvenir  ces  dernières 
aux  avant-postes  de  l'adversaire. 

C.  Des  différentes  sortes  de  campagne.  Sièges.  Dès  qu'une  place  forte 
est  construite,  on  doit  supposer  qu'elle  sera  un  jour  attaquée,  peut-être  investie, 
et  prendre  dès  ce  moment  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  la  conservation 
des  hommes  qui  y  seront  renfermés.  Ces  précautions  consistent,  au  point  de  vue 
hygiénique,  à  leur  préparer  :  1°  des  logements  ;  2°  des  vivies  ;  3"  des  objets  de 
couchage,  des  vêtements  et  du  matériel  de  campement.  On  le  voit,  dans  une 
place  forte,  il  faut  donc  compter,  non  pas  avec  la  garuison  présente  en  temps  de 
paix,  mais  avec  celle  qu'elle  recevra  éventuellement  pendant  la  guerre.  Les 
casernes  seront  donc  multipliées  aux;  différents  points  de  la  périphérie,  les  case- 
mates disposées  de  façon  à  les  rendre  habitables,  et  l'on  aura  sous  la  main  les 
planches  et  autre  matériaux  nécessaires  pour  élever  des  baraques  ;  celles-ci  sont 
en  effet  préférables,  au  point  de  vue  hygiénique,  aux  casemates,  qui  ne  doivent 
Uve  occupées  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité. 

Les  places  fortes  doivent  également  avoir  de  grands  dépôts  de  vivres  ;  en 
temps  de  paix,  ils  servent  à  ravitailler  la  garnison  et  les  troupes  de  la  région, 
mais  ils  forment  la  base  de  l'approvisionnement  nécessaire  en  cas  de  siège  ;  au 
moment  où  l'on  prévoit  l'éventualité  de  la  guerre,  l'administration  militaire  a  le 
devoir  d'accumuler,  dans  les  places  menacées,  une  quantité  de  vivres  considérable; 
en  agissant  ainsi,  elle  fait  autant  pour  leur  défense  que  l'artillerie  en  y  accumu- 
lant des  projectiles  et  du  matériel  de  guerre.  Dans  la  guerre  1870-1871,  certaines 
places  ont  pu  résister  longtemps  à  l'ennemi,  sans  doute  parce  qu'elles  se  trou- 
vaient occupées  par  de  vaillantes  troupes,  commandées  par  des  chefs  intrépides, 
mais  aussi  parce  qu'elles  étaient  approvisionnées  ;  la  ville  de  Belfort,  la  citadelle 
de  Bitche  ont  pu  prolonger  leur  résistance  jusqu'à  la  conclusion  de  la  paix,  la  ville 
de  Phalsbourg  a  pu  tenir  jusqu'en  novembre  1870  parce  qu'elles  étaient  approvi- 
sionnées, tandis  que  Metz  et  Paris  ont  dû  ouvrir  leurs  portes  à  l'ennemi  le  jour  où 
les  vivres  ont  manqué  absolument.  U  y  a  là  un  élément  que  nous,  hygiénistes, 
comprenons  mieux  que  personne;  le  jour  où  l'alimentation  est  baissée  à  un  cer- 
tain niveau,  il  n'y  a  plus  de  résistance  physique  possible,  et  quelque  grande  que 
soit  l'énergie  des  soldats,  la  matière  l'emporte,  il  faiit  capituler  ou  mourir;  or, 
si  l'on  peut  accepter  la  mort,  peut-on  l'imposer  aussi  à  toute  une  population,  à 
des  femmes,  à  des  enfants? 
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On  peut  dire  à  l'éloge  de  l'adminiiiistratioii  militaire  qu'elle  a  puissamment 
contribué,  dans  la  dernière  guerre,  à  prolonger  la  résisLance  de  Paris,  par  les  appro- 
visionnements qu'elle  avait  eu  le  mérite  d'accumuler  dans  ses  magasins.  Du 
mois  de  septembre  4  870  jusqu'à  la  fm  de  février  1871,  elle  a  distribué: 
55  000  000  kilogrammes  de  pain,  5  575  000  kilogrammes  de  biscuit,  625  000 
kilogrammes  de  conserves  de  viande,  625  000  kilogrammes  de  lard  salé,  4'J5  000 
kilogrammes  de  légumes  secs,  95  000  hectolitres  de  vin,  26  250  hectolitres 
d'eau  de  vie,  720  000  kilogrammes  de  café,  945  000  kilogrammes  de  sucre, 
749  700  kilogrammes  de  sel,  1  550  000  kilogrammes  de  riz,  900  000  kilo- 
grammes de  viande  fraîche  (Major  de  Sarrepont,  Histoire  de  la  défense  de  Paris, 
Paris,  1872). 

Grâce  à  ces  approvisionnements,  réunis  sur  l'ordre  du  ministre  de  la  guerre 
par  MM.  les  intendants  Danlion,  Delaperrière,  et  des  officiers  sous  leurs  ordres, 
les  distributions  ont  pu  être  faites  régulièrement  aux  troupes  pendant  toute  la 
durée  du  siège,  et  si  vers  la  fm  les  soldats  ont  du  subir  des  privations,  elles  sont 
loin  de  pouvoir  se  comparer  à  celles  de  la  population  civile. 

Les  administrations  municipales  doivent,  en  effet,  dans  les  places  de  guerre, 
prévoir  l'éventualité  des  sièges  et  procéder  de  leur  côté  à  des  approvisionnements 
dans  lesquels  l'administration  militaire  peut  les  aider  puissamment,  en  raison  de 
l'organisation  plus  parfaite  de  ses  services.  A  Paris,  dès  le  7  août  1870,  les  inten- 
dants Perrier,  Meunier  et  Gourtot  recevaient  l'ordre  de  se  mettre  à  la  disposition 
du  ministre  du  commerce,  pendant  que  le  Conseil  municipal  s'adressait  également 
au  ministère  de  la  guerre  pour  réclamer  son  secours.  En  fait,  l'administration  de 
la  guerre  a  pu  livrer  pour  l'alimentation  de  la  population  civile,  tant  après 
qu'avant  l'investissement:  80  680  quintauN.de  blé,  265  674  quintaux  de  farine, 
520  quintaux  de  viande  conservée,  4  588  quintaux  de  viande  salée,  69  959  quin- 
taux de  sel,  42  995  quintaux  de  riz,  51  825  quintaux  de  pommes  de  terre, 
1  985  quintaux  de  légumes  secs,  5  000  quintaux  de  café  vert,  etc.,  etc.  :  En 
somme  une  quantité  de  vivres  suflisante  pour  assurer  l'alimentation  de  la  popu- 
lation pendant  une  durée  de  71  jours,  tandis  que  l'administration  civile  n'a  pu 
pourvoir  directement  aux  besoins  de  la  population  que  pendant  62  jours  (Major 
de  Sarrepont,  loc.  cit.).  Nous  tenons  à  honneur  d'enregistrer  ces  faits  ici  même, 
pour  répondre  aux  critiques  injustes  que  l'on  ne  craint  pas  d'adresser  à  l'admi- 
nistration de  la  guerre  au  sujet  de  son  fonctionnement  pendant  ce  même  siège  de 
Paris.  En  quelques  points,  peut-être,  on  aurait  pu  faire  mieux,  mais  en  tant  que 
service  des  vivres,  l'intendance  militaire  mérite  au  contraire  la  plus  vive  recon- 
naissance de  la  part  de  la  population  parisienne. 

Pendant  les  sièges,  le  service  des  vivres  doit  entrer,  on  le  voit,  pour  une  part 
considérable  dans  les  préoccupations  du  commandement  de  Ja  place.  Il  est  assisté 
à  cet  effet  par  un  Comité  de  suroeillance  des  approvisionnements  de  siéqe 
composé  du  commandant  de  la  place,  du  commandant  d'artillerie,  du  chef  du 
génie,  de  l'officier  le  plus  élevé  en  grade  des  troupes  de  la  garnison,  du  sous- 
intendant  militaire  chargé  du  service  des  approvisionnements,  du  maire  de  la 
ville,  d'un  médecin  militaire  (Article  260  du  décret  du  15  octobre  1865  sur  le 
service  des  places  de  guerre).  Ce  comité  visite  ou  charge  des  membres  délégués 
de  visiter  très-fréquemment  les  magasins  de  la  place,  pour  s'assurer  s'ils  sont 
bien  tenus,  si  les  approvisionnements  sont  placés  dans  les  locaux  favorables  à 
leur  conservation,  si  les  denrées  sont  manutentionnées  avec  soin;  il  délèguetrois 
de  ses  membres  au  moins,  y  compris  le  sous-iulemlant,  pour  assister  à  la  récep- 


MILITAIRE  (iivgiène).  45 

tioii  des  denrées,  objets  et  matières  qui  composent  les  approvisionnements  de 
siège,  pour  veiller  à  ce  qu'il  n'en  soit  reçu  que  de  bonne  qualité,  et  pour  assurer 
l'obscrvalion  de  toutes  les  formalités  prescrites  par  le  règlement.  A  la  tin  de 
chaque  mois,  le  comité  se  fait  remettre  par  le  sous-intendant,  l'état  de  situation 
des  approvisionnements  de  siège,  et  après  en  avoir  vérifié  l'exactitude  d'après  les 
registres  qu'elle  a  en  sa  possession,  le  signe  et  l'adresse  au  commandant  supé- 
rieur. 11  peut,  en  outre,  toutes  les  fois  qu'il  le  croit  utile,  faire  procéder  au  re- 
censement des  denrées  existant  en  magasin,  etc.  (Articles  261  à  265  du  même 
règlement). 

Nous  sommes  convaincus  que  le  premier  devoir  d'un  commandant  de  place 
forte  est  de  faire  procéder  à  la  reconnaissance  immédiate  de  tous  les  vivres  existant 
dans  la  place  au  moment  de  son  investissement,  de  les  mettre  en  réquisition,  en 
les  laissant  au  besoin  dans  les  magasins  ou  caves  des  particuliers  qui  en  demeurent 
responsables,  et  d'organiser  alors  le  rationnement  absolu.  Devant  le  grand  devoir 
qui  s'impose,  il  ne  doit  exister  aucune  diflerence  sociale;  tous  les  habitants  doivent 
être  soumis  au  même  régime,  mais  des  exceptions  sont  imposées  en  faveur  des 
enfants  jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans,  des  vieillards  au-dessus  de  soixante,  des 
personnes  réellement  malades  et  des  femmes  en  couche.  Ces  diverses  catégories 
de  personnes,  également  intéressantes,  recevront  des  aliments  spéciaux,  du  lait  en 
particulier,  mais  sur  prescription  de  médecins  dûment  commissionnés  à  cet  effet. 

Sans  doute,  ce  régime  paraît  dur,  mais  la  guerre  n'est  pas  non  plus  une  plai- 
santerie, elle  résume  toutes  les  souffrances  et  toutes  les  privations  ;  si  l'on  n'est 
pas  décidé  à  les  subir,  il  ne  faut  pas  l'entreprendre. 

En  procédant  de  cette  façon  rigoureuse,  non-seulement  la  durée  de  la  résis- 
tance est  prolongée  et  peut-être  avec  elle  le  salut  du  pays,  mais  on  sauvegarde 
encore  les  intérêts  mêmes  de  la  population  ;  en  assurant  une  juste  répartition  des 
vivres,  on  éloigne  l'époque  où  la  disette  commençant  pour  les  classes  les  moins 
favorisées,  les  maladies  suites  fatales  d'une  alimentation  insuffisante  se  déclarent 
et  se  propagent  aux  classes  qui  ont  encore  des  ressources.  On  fait  donc  de  la 
bonne  hygiène,  sous  la  forme  d'une  mesure  qualifiée  quelquefois  de  lyrannique. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  des  sièges  et  des  privations  qu'ils  entraî- 
nent, des  fammes  qui  s'y  développent,  des  épidémies  qui  sont  le  double  résultat 
de  l'agglomération  et  de  la  misère  ;  chacun  se  souvient  du  rationnement  de  Paris 
pendant  le  siège  1870-1871 ,  alors  qu'en  janvier  1871,  la  consoinmation  moyenne 
ne  s'élevait  pas  à  plus  de  25  grammes  de  viande  de  cheval  et  300  grammes  de 
pain  {Journal  officiel,  28  janvier  1871)  et  d'un  pain  dans  lequel  la  farine  de  blé 
n'entrait  même  pas  comme  un  souvenir.  ,. 

Ces  privations  entraînent  évidemment  une  augmentation  très-grande  de  la 
morbidité,  morbidité  qui  se  traduit,  au  point  de  vue  clinique,  par  une  tendance 
générale  à  l'adynamisme  que  révêtent  les  maladies  ordinaires,  par  une  moindre 
résistance  contre  toutes  les  causes  morbides,  le  froid  en  particulier,  par  une  plus 
grande  réceptivité  pour  les  maladies  infectieuses,  telles  que  les  fièvres  éruptives, 
les  affections  typhoïdes  (fièvre  typhoïde  ou  typhus),  la  dysenterie  et  en  général 
toutes  les  maladies  zymotiques. 

Le  typhus  semble  être  la  maladie  obsidionale  par  excellence;  dans  la  plupart 
des  sièges  de  l'antiquité,  on  croit  eu  apercevoir  la  trace  ;  dans  les  guerres  de 
l'Empire,  d  sévit  d'une  façon  à  peu  près  permanente,  et  les  places  de  Saragosse, 
deGlogau,  de  Dresde  et  de  Mayence  fournissent  de  tristes  exemples  de  sa  terrible 
nocivité;  plus  près  de  nous,  Séba&lopol  a  vu  le  typhus  se  répandre  plus  encore 
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dans  l'armée  assiégée  que  dans  l'armée  assiégeante;  an  contraire,  dans  la  der- 
nière guerre,  il  a  lait  absolument  défaut,  aussi  bien  à  Metz  et  à  Paris,  qu'à  Pliais- 
bourg,  Belfort,  Bitclie  et  autres  places  dont  les  sièges  durèrent  plusieurs  mois. 
Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  les  origines  du  typhus,  mais  nous  estimons  que  si  ce 
fléau  a  manqué  en  1870-1871  à  l'ensemble  de  nos  malheurs,  il  ne  faut  point  voir 
nécessairement  dans  cette  circonstance,  une  preuve  de  notre  inaptitude  à  créer 
le  typhus  parmi  nous.  Les  questions  et  la  discussion  que  soulève  ce  point  d'épi- 
démiologie  trouveront  place  à  l'article  Typhus,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

A  côté  du  typhus,  on  peut  placer  le  scorbut  comme  type  des  maladies  obsidio- 
nales;  dans  quelques  cas,  il  a  dominé  la  scène  pathologique,  d'autrefois  il  se 
mélange  pour  amsi  dire  aux  autres  aifections,  en  leur  communiquant  un  cachet 
spécial,  ainsi  qu'on  l'observait  en  Crimée  et  même  à  Paris  en  1870-1871  ;  le  lec- 
teur trouvera  à  l'article  Scorbut,  l'histoire  des  origines  de  cette  affection  sur 
1  etiologie  de  laquelle  la  lumière  est  encore  loin  d'être  faite. 

A  côté  des  maladies  proprement  dites,  les  affections  chirurgicales  provenant 
des  événements  de  guerre  tiennent  une  large  place  dans  la  morbidité  des  places 
assiégées ,  elles  prennent  également  un  cachet  particulier  d'adynanisme,  qui  se 
traduit  par  une  mortalité  excessive  chez  les  opérés,  mortalité  de  nature  à  déses- 
pérer le  chirurgien  le  plus  courageux. 

La  mortalité  s'élève,  dans  les  places  assiégées,  en  raison  directe  :  1"  de  l'agglo- 
mération; 2°  du  défaut  d'alimentation  suffisante;  3°  du  feu  de  l'ennemi  ;  4»  des 
influences  morales  tristes;  5°  de  la  température  générale,  agissant  comme  cause 
morbifique  ;  6°  de  la  durée  de  toutes  ces  causes  réunies.  Cette  mortalité  a  pu 
quelquefois  atteindre  des  proportions  effrayantes,  amener  la  diminution  du  quart 
ou  au  tiers  de  la  population  générale,  entraîner  la  nécessité  de  mesures  de 
désinfection  spéciales,  enfui  devenir  la  cause  directe  de  la  reddition  de  la  place. 
A  Paris,  la  mortalité  totale  des  vingt-huit  semaines  (4  septembre  au  18  mars) 
que  l'on  peut  avec  Sueur  (H.  Sueur,  Étude  sur  la  mortalité  à  Paris  pendant  le 
siège,  Paris,  1872)  regarder  comme  placées  sous  l'influence  obsidionale,  s'est 
élevée  à  77  231  décès  ;  dans  les  vingt-huit  semaines  correspondantes  des  années 
précédentes,  la  mortalité  s'était  élevée  à  24  928  décès  ;  la  population  était  restée  à 
peu  près  la  même,  car  les  immigrations  ont  à  peu  près  comblé  les  émigrations  qui 
se  sont  produites  avant  l'investissement.  H.  Sueur  a  démontré  que  la  mortalité 
a  été  influencée  en  grande  partie:  1°  par  les  privations;  2"  par  l'influence  des 
températures  très-basses  subies  par  des  organismes  débilités  ;  o"  par  la  propaga- 
tion des  maladies  zymotiques,  variole  et  fièvre  typhoïde.  Enfin  la  reproduction 
elle-même  de  la  population  a  été  atteinte,  par  l'augmentation  du  chiffre  des  avor- 
tements  pendant  la  durée  obsidionale  et  par  la  diminution  des  conceptions  à  la 
même  époque,  influence  qui  s'est  traduite  par  un  moins  grand  nombre  de  nais- 
sances, de  juin  1871  à  janvier  1872.  Nous  renvoyons  au  travail  de  M.  Sueur  pour 
les  détails  de  ces  différentes  questions. 

Pendant  la  durée  du  siège,  le  service  médical  doit  combattre  les  causes  morbi- 
fiques  par  tous  les  moyens  que  l'hygiène  générale  permet  d'ordonner,  en  particu^ 
lier  par  le  maintien  du  service  des  voieries,  aussi  bien  dans  les  maisons  particu- 
lières que  dans  les  voies  de  communication,  par  la  destruction  au  moyen  du  feu 
de  tous  les  détritus  et  excréta  que  l'investissement  ne  petmet  pas  d'entraîner  au 
loin,  par  l'enseveUssement  régulier  et  mieux  l'incinération  des  cadavres,  en  un 
mot  par  une  série  de  mesures  qu'imposent  les  circonstances,  variables  comme 
elles,  et  dont  l'hygiéniste  saura  toujours  apprécier  l'urgence.  Le  commandement 
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doit,  de  son  côte  prêter  à  l'exécution  de  ce  service  le  concours  de  son  autorité 
et  se  montrer  soucieux  des  intérêts  de  l'armée  et  de  la  population,  en  écoutan*, 
en  provoquant  les  conseils  des  hommes  spéciaux,  des  médecins  ;  ces  conseils,  il 
les  transformera  en  prescriptions  absolues,  portées  par  la  voie  de  l'ordre  à  la 
connaissance  des  troupes  et  de  la  population  civile.  Pour  l'exécution  du  service 
de  santé  dans  les  hôpitaux  et  ambulances  [voy.  Hôpitaux  et  Militaire  (Service 
de  santé)]. 

L'armée  assiégeante  se  trouve  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables  que 
l'ai^mée  assiégée,  elle  a  de  son  côté  l'espace  et  la  certitude  d'approvisionnements, 
mais  elle  est  fatalement  condamnée  à  l'immobilité,  et  doit  donc  prendre  une 
série  de  dispositions  destinées  à  prévenir  les  dangers  inhérents  à  cette  situation 
[votj.  Camps). 

Campagnes  d'été.  Campagnes  cV hiver.  L'été  est,  sans  contredit,  la  saison  la 
plus  avantageuse  pour  le  maintien  de  la  santé  dans  les  armées  en  campagne;  les 
refroidissements,  cause  si  fréquente  de  maladies  parmi  les  troupes,  sont  moins  à 
craindre  à  cette  époque  de  l'année,  les  campements,  les  bivouacs  moins  pénibles 
à  supporter;  d'un  autre  côté,  les  marches  sont  quelquefois  rendues  plus  difficiles, 
c'est  alors  qu'éclatent  les  accidents  dont  nous  avons  indiqué  la  nature  en  étudiant 
l'hygiène  des  marches.  On  a  souvent  constaté  aux  armées  des  diarrhées  on  des 
dysenteries  épidémiques,  dont  l'origine  paraît  avoir  été  l'abus  des  fruits,  du  raisin 
en  particuher,  insuffisamment  mûri,  que  les  troupes  avaient  consommés  sur  leur 
passage. 

Sans  nier  absolument  cette  cause,  et  sans  contester  la  possibilité  de  ces  épidé- 
mies, nous  croyons  que  ces  dysenteries  ou  diarrhées,  lorsqu'elles  deviennent  épi- 
démiques, proviennent  de  causes  telluriques;  elles  sont  liées  soit  à  l'humidité 
du  sol  et  des  lieux  de  campement,  soit  à  la  persistance  des  troupes  sur  ces  mêmes 
campements  et  à  l'infection  du  sol  qui  en  résulte.  Les  diarrhées,  les  dysenteries 
comme  les  fièvres  d'accès  sont  de  beaucoup  les  maladies  les  plus  communes  des 
campagnes  d'été  et  d'automne,  or  c'est  précisément  dans  cette  saison  que,  sous 
l'influence  de  la  chaleur  combinée  avec  l'humidité,  les  effluves  marécageux 
ou  telluriques  ont  une  plus  grande  tendance  à  se  former  et  à  se  dégager. 

L'indication  hygiénique  ressortant  de  ce  fait,  consiste  donc  simplement  dans 
une  plus  grande  vigilance  de  la  part  du  commandement  à  ne  pas  choisir  des  cam- 
pements voisins  de  portions  de  terrain  à  marécage,  à  soustraire  les  hommes  à 
l'action  de  l'humidité  nocturne  en  les  cantonnant  dans  les  villages,  fermes  ou 
maisons  d'habitations,  autant  que  possible  à  ne  pas  leur  faire  traverser  des  ter- 
rains dangereux  aux  heures  de  leur  plus  grande  nocuité,  c'est-à-dire  au  lever 
du  soleil  et  à  son  coucher,  ou  tout  au  moins  à  combattre  l'influence  fébrigène  par 
des  distributions  supplémentaires  de  vin,  d'eau-de-vie  ou  d'autres  boissons  légè- 
rement excitantes. 

Pendant  les  campagnes  d'été,  il  est  bon  de  dégager  le  vêtement  du  soldat  et 
son  équipement  des  surcharges  qui  ne  sont  point  indispensables,  au  besoin  de 
lui  allouer  certaines  pièces  de  vêtement  spéciales.  Cette  indication  se  rapporte 
surtout  aux  campagnes  entreprises  dans  les  régions  où  la  période  estivale  dure 
pour  ainsi  dire  toute  l'année,  comme  le  sont  en  particulier  les  pays  tropicaux. 
Sous  le  rapport  de  l'alimentation,  on  devra  modifier  les  distributions,  en  donnant 
peut-être  moins  d'aliment  gras  ou  salés,  pour  faire  prédominer  les  vivres  frais, 
la  viande  de  boucherie  et  les  légumes  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin  dans 
cette  voie,  car  on  diminuerait  par  trop  les  sources  de  mouvement  et  de  chaleur 
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transformaljle,  que  le  soldat  doit  y  trouver,  aussi  bien  que  les  matériaux  de  répa- 
ra lion. 

Les  campagnes  d'iiiver  sont  particulièrement  pénibles,  lors  même  que  toules 
les  ressources  administratives  sont  mises  en  jeu  pour  combattre  l'action  du  froid 
et  de  l'buniidité  soit  en  modifiant  l'alimenlation,  soit  eu  allouant  des  vête- 
ments supplémentaires.  C'est  en  hiver  qu'il  convient  de  se  montrer  aussi  large 
que  possible  en  distributions  de  viande,  d'aliments  gras,  de  boissons  alcooliques, 
de  café  ou  de  tbé,  de  multiplier  en  un  mot  les  matériaux  qui  peuvent  fournir  la 
chaleur  à  l'organisme  ou  diminuer  ses  déperditions.  Pendant  les  durs  hivers 
passés  sous  les  murs  de  Sébastopol,  nos  armées  ont  fait  l'expérience  des  dangers 
de  la  campagne  hivernale  et  si  les  allocations  supplémentaires  de  vivres  ont  en 
partie  combattu  ces  dangers,  elles  n'ont  pu  les  conjurer  absolument.  Pendant 
l'hiver,  les  campements  prolongés  d'une  troupe  sur  un  même  territoire  tendent 
à  conlhier  les  soldats  sous  les  tentes,  dans  des  trous  creusés  dans  le  sol;  les 
hommes  se  resserrent  pour  diminuer  la  déperdition  du  calorique  et  fuient  le  con- 
tact de  l'air  extérieur.  Bientôt  éclatent  alors  les  accidents  dus  à  l'agglomération, 
au  confinement,  joints  à  ceux  de  l'infection  du  sol;  ce  sont  autant  d'indications 
que  l'hygiéniste  doit  combattre  par  ses  conseils,  le  commandement  par  une  série 
de  mesures  appropriées. 

Lors  des  marches  entreprises  pendant  les  campagnes  d'Iiiver,  le  froid  agit  sou- 
vent d'une  façon  aiguë  sur  les  troupes,  islors  surtout  qu'elles  ont  été  soumises  à 
des  privations.  L'expérience  de  la  campagne  de  Russie,  en  1812,  de  certaines  ex- 
péditions d'Algérie,  celle  de  Bou-Thaleb  entre  autres,  de  la  campagne  1870-71 
sur  la  Loire  et  dans  les  départements  de  l'Est  ne  doit  point  être  perdue;  c'est  eu 
hiver  qu'éclatent  ces  désastres  terribles,  oiî  des  armées  entières  peuvent  se  fondre 
en  quelques  jours  ,  oiî  les  régiments  les  plus  solides  se  transforment  en  troupes 
désorganisées,  en  amas  de  malingres,  de  malades  et  de  mourants  ne  pouvant  plus 
offrir  à  l'ennemi  qu'une  résistance  illusoire.  Les  désastres  sont  plus  terribles  en- 
core si  l'armée  est  en  retraite,  lorsqu'à  l'influence  du  froid  vient  encore  se  joindre 
la  démoralisation  ;  rarement,  en  effet,  une  troupe  victorieuse  ressentira  d'aussi 
cruelles  atteintes  qu'une  troupe,  cependant  bien  composée  peut-être,  mais  qui  a 
subi  un  ou  plusieurs  insuccès.  A  ce  moment,  du  reste,  tout  manque  à  la  fois, 
car,  pour  surcroît  de  souffrances,  les  convois  sont  en  général  coupés  ou  surpris, 
le  matériel  tombé  entre  les  mains  de  l'ennemi  et  l'armée  demeure  exposée,  sans 
moyens  de  résistance,  à  l'ensemble  des  malheurs  qui  fondent  sur  elle. 

Relativement  aux  accidents  causés  par  l'action  directe  du  froid  sur  les  troupes, 
nous  renvoyons»à  l'article  Congélation  de  ce  Dictionnaire. 

Si  les  cil  constances  amènent  une  armée  à  faire  campagne  dans  un  pays  relati- 
vement très-froid,  il  conviendra  de  prévoir  les  éven'tualités  probables  qui  pour- 
ront se  présenter  et  de  transformer  son  habillement,  son  équipement,  son  service 
des  subsistances  suivant  les  données  que  nous  avons  exposées  dans  les  divers 
paragraphes  de  ce  travail. 

Campagnes  hors  d'Europe.  Les  circonstances  politiques  amènent  souvent  les 
jumées  à  combattre  en  dehors  de  leur  propre  territoire;  c'est  ainsi  que  les  armées 
européennes  ont  été  appelées  à  opérer  dans  des  régions  plus  ou  moins  tropicales. 
L'armée  française,  en  dehors  des  garnisons  entretenues  à  poste  fixe  dans  ses  dif- 
férentes colonies,  aux  Antilles,  à  la  Réunion,  à  Madagascar,  à  Gayenne,  au  Séné^i-al, 
eu  Océanie,  en  Cochinchine,  a  dû  opérer  depuis  vingt  ans  des  expéditions  au 
Mexique,  en  Chine,  en  Syrie  ;  sous  le  premier  Enipne  elle  a  connu  les  désastres 


MILITAIRE  (hygiène).  49 

de  l'cxpéclition  de  Saint-Domingue  ;  avant  la  révolution,  elle  avait  eu  de  brillantes 
campagnes  dans  l'Inde,  en  Amérique  et,  aujourd'hui  encore,  elle  occupe  ua  vaste 
territoire  au  nord  de  l'Afrique  {voy.  Algérie)  sans  compter  les  incessantes  expé- 
ditions, entreprises  dans  quelques-unes  de  ses  colonies.  L'Angleterre  promène  son 
drapeau  et  ses  valeureux  régiments  sous  toutes  les  latitudes,  au  Canada  comme 
dans  l'Inde,  aux  Antilles,  au  Cap,  en  Australie,  à  Hong-Kong,  à  la  Nouvelle- 
Zélande  et  dans  un  grand  nombre  d'iles  de  l'archipel  mélanésien  ;  la  Hollande  tient 
garnison  dans  ses  magnifiques  colonies  malaises,  l'Espagne  a  ses  Philippines  et  la 
Havane,  la  Russie  étend  ses  domaines  dans  les  vastes  régions  de  l'Asie  centrale  et 
se  rapproche  peu  à  peu  des  climats  tropicaux. 

Suivre  les  armées  dans  toutes  ces  glorieuses  pérégrinations  dépasserait  évidem- 
ment les  limites  d'un  travail  déjà  trop  étendu  ;  l'hygiéniste  militaire  doit,  pour 
chaque  cas  spécial,  subordonner  ses  conseils  aux  conditions  spéciales  des  climats 
{voy.  Climats),  sons  lesquels  l'armée  doit  opérer.  La  règle  pratique  consiste 
néanmoins  à  savoir  abandonner,  s'il  le  faut,  toutes  les  presciùptions  réglemen- 
taires, établies  pour  les  armées  séjournant  en  Europe,  et  à  adopter  un  régime  hy- 
giénique entièrement  nouveau  ;  les  Anglais  ont  su  modifier  complètement  l'uni- 
forme de  leurs  troupes  suivant  qu'elles  faisaient  campagne  dans  l'Inde,  en  Chine, 
en  Abyssinie  ou  actuellement  sur  l'insalubre  côte  occidentale  d'Afrique  (guerre 
des  Achanlis)  ;  ils  créent  pour  chacune  de  ces  campagnes  une  réglementation 
nouvelle  et  obtiennent,  dans  les  climats  les  plus  insalubres,  des  résultats  admi- 
rables comme  ceux  de  l'expédition  d'Âbyssinie,  où  la  mortalité  générale  n'a  pas 
été  sensiblement  supérieure  cà  la  mortalité  des  troupes  en  Angleterre. 

Ces  exemples  sont  concluants,  nous  en  profiterons  sans  doute  un  jour;  mais, 
en  attendant,  les  progrès  sont  quelquefois  d'une  lenteur  désespérante,  tandis  que 
les  actions  nuisibles  continuent  leur  action  sur  nos  troupes  et  se  traduisent  par 
des  chiffres  ohituaires  d'une  élévation  désastreuse. 

Le.  service  des  troupes  dans  les  colonies,  aussi  bien  que  leur  transport,  ressort, 
pour  une  grande  proportion,  de  l'hygiène  navale,  nous  renvoyons  donc  pour  ce 
fait  à  l'article  que  notre  distingué  collaborateur  a  rédigé  sous  ce  titre  {voy. 
Hygiène  navale). 

IX.  Le  soldat  malade.  L'histoire  des  maladies  du  soldat  doit  comprendre  : 
1°  la  syraptomatologie  de  ces  affections  et  leurs  formes  de  développement  ;  2"  la 
mortalité  qu'elles  déterminent  ;  5"  l'ensemble  des  moyens  employés  pour  les  com- 
battre ou  pour  les  prévenir.  L'importance  capitale  de  cette  branche  des  sciences 
médicales  ne  permet  pas  de  traiter  un  sujet  aussi  important  dans  un  article  con- 
sacré simplement  à  l'hygiène  militaire.  Aussi  le  lecteur  trouvei'a-t-il  aux  arti- 
cles Mortalité,  Morbidité,  Nostalgie,  Soldat,  Suicide  ,  les  principaux  faits  affé- 
rents à  la  pathologie  militaire;  à  l'article  Militaire  (Service  de  santé),  à  l'article 
Hôpital  et  à  l'article  Ambulances  l'exposé  de  l'organisation  des  services  sanitaires 
aux  armées,  tandis  que  le  présent  travail  n'a  précisément  eu  pour  but  que  de 
rechercher  les  moyens  de  diminuer  les  causes  de  maladie,  par  l'application  des 
règles  de  l'hygiène  générale  à  la  profession  militaire. 

X.  Le  soldat  au  i'oijxt  de  vue  intellectuel  et  moral.  En  inscrivant  celte 
tèle  de  chapitre,  nous  nous  demandons  si  de  telles  questions  ne  sont  point  en 
dehors  de  l'hygiène  proprement  dite  et  n'appartiennent  pas  plutôt  au  domaine  des 
sciences  philosophiques,  que  les  sciences  médicales  côtoient  cependant  presque 
toujours.  Et  néanmoins,  en  se  plaçant  même  au  point  de  vue  purement  médioei, 
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comment  séparei^  toujours  l'élémeut  intellectuel  de  l'élémeiU  physique,  n'exer- 
cent-ils pas  l'un  sur  l'autre  une  influence  quotidienne,  permanente? 

En  indiquant  quelques-uns  des  points  spéciaux  que  soulèverait  l'étude  delà 
profession  militaire,  considéré  au  point  de  vue  intellectuel  et  moral,  nous  ne 
ferons  que  les  effleurer,  réservant  à  de  plus  autorisés  l'honneur  d'écrire  l'hygiène 
morale  de  l'armée. 

Le  soldat  entre  dans  le  régiment  comme  l'a  fait  la  famille;  au  bout  de  quelques 
années  l'armée  le  rend  à  celle-ci,  amélioré  disent  les  militaires,  amoindri  disent 
quelques  ennemis  de  l'ordre  social  actuel.  Entre  ces  deux  opinions  quelle  est  la 
vraie  ? 

Pour  y  répondre,  il  suffit  de  considérer  l'armée,  non  pas  seulement  comme  elle 
est  actuellement,  mais  comme  elle  doit  être,  comme  elle  tend  à  le  devenir  tous 
les  jours  davantage.  Comment,  pendant  trois  ou  quatre  années  nous  avons  pris  un 
jeune  homme,  nous  lui  avons  montré  tous  les  jours,  que,  dans  la  vie  sociale,  à 
côté  des  satisfactions  matérielles  que  l'on  recherche  malheureusement  de  plus  en 
plus,  à  côté  des  inégalités  résultant  des  différences  de  fortune,  il  y  a  quelque 
chose  qui  domiue  et  devant  lequel  chacun  doit  s'incliner:  la  patrie  et  de  devoir  ! 
il  a  pu  voir  lui-même  mettre  en  pratique  ces  sentiments,  dans  ce  qu'ils  ont  de 
plus  noble  et  de  plus  désintéressé  ;  il  a  vu  ses  camarades  ne  jamais  reculer 
devant  le  danger,  se  prêter  à  tous  les  dévouements  quelquefois  obscurs,  qu'im- 
pose la  vie  militaire,  il  a  vu  que  la  vie  n'entre  jamais  en  ligne  de  compte,  lorsqu'il 
s'agit  de  répondre  à  la  confiance  que  la  société  place  dans  ses  défenseurs,  et  l'on 
serait  autorisé  à  dire,  comme  on  l'entend  encore  trop  souvent,  que  l'armée  est 
une  école  de  paresse,  d'amoindrissement  intellectuel! 

Sans  doute,  l'ouvrier  qui  vient  servir  pendant  quelques  années,  perdra  rm  peu 
de  ses  habitudes  ;  il  ne  gagnera  point,  en  tant  que  spécialité  industrielle,  mais  ne 
gagne-t-il  rien  en  compensation?  Dans  le  désarroi  général  où  s'agitent  les 
sociétés  européennes,  n'est-œ  donc  rien  que  de  pouvoir  s'isoler  des  discussions 
stériles,  d'appartenir  à  une  grande  famille  où  tout  marche  avec  précision,  avec 
ordre  et  méthode,  où  la  place  de  chacun  est  marquée  d'avance,  où  le  devoir 
devient  facile  parce  qu'il  est  pour  ainsi  dire  à  l'ordre  du  jour  ? 

L'instruction  qui  est  la  base  du  progrès  social,  l'armée  la  dé?erse  largement 
sur  les  siens  ;  depuis  un  demi-siècle,  les  écoles  régimentaires  fonctionnent  avec 
un  ensemble  de  plus  en  plus  remarquable  ;  comme  exemple,  prenons  une  des 
dernières  années  normales,  au  point  de  vue  militaire,  l'année  1866.  Pendant 
celte  année, 

72,803  homhies  ont  suivi  dans  leurs  régiments  les  cours  du  premier  degré; 

28,068  ceux  dU  second 

17,474  hommes  ne  sachant  rien  ont  appris  à  lire 

14,670  —  —  w.  et  à  écrire. 

10,5';5  —  —  —  _        et  à  calculer* 

12i77S  sachaut  lire  et  écrire  ont  appris  4  calculer. 

Comme  le  fait  si  bien  remarquer  Michel  liévy,  voilà  donc  plus,  en  une  seule 
année,  de  54  000  hommes  auxquels  le  séjour  dans  l'armée  a  procuré  le  bénéfice 
de  l'instruction  primaire,  instruction  qu'ils  n'eussent  pas  reçue,  s'ils  étaient 
testés  dans  leurs  foyers  ! 

Et  depuis  la  guerre,  depuis  les  inistructions  qu'elle  nous  a  fournies,  avec 
quelle  activité  ne  s'est-on  point  mis  au  travail  dans  les  régiments  ;  les  hommes 
sont  journellement  occupés  pendant  huit  ou  neuf  heures,  non  pas  aux  exercices 
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militaires  seulement,  mais  aussi  aux  études  théoriques  en  rapport  avec  leur 
instruction. 

L'armée  est  et  deviendra  tous  les  jours  davantage  une  école  de  moralisation 
et  d'instruction,  elle  sera  de  même  une  école  d'amélioration  physique  à  mesure 
que  les  règles  de  l'hygiène  prévaudront  davantage  ;  l'im.pulsion  est  donnée 
aujourd'hui,  elle  ne  s'arrêtera  p;is,  nous  en  avons  l'intime  conviction.  L'armée, 
recrutée  dans  les  conditions  de  la  loi  de  1852,  était  évidemment  un  ohstacle 
sérieux  à  l'accroissement  de  la  population  :  cette  question  a  été  sufiisamment 
débattue  pour  ne  point  devoir  être  reprise  ici  même;  du  reste,  ce  n'est  plus  que 
l'histoire  du  passé.  Avec  le  service  obligatoire  qui  n'impose  actuellement  que 
quatre  ans  et  quelques  mois  de  service,  et  qui  bientôt  peut-être  ne  sera  plus  que 
de  trois  ans  seulement,  cette  objection  tombe  d'elle-même;  l'iiomme  pourra 
se  marier  à  vingt-quatre  ans,  c'est-à-dire  à  l'âge  que  les  hygiénistes  s'accordent 
à  regarder  comme  le  plus  favorable. 

La  discipline  militaire  dont  on  invoque  parfois  la  dureté  est  cepandant  essen- 
tiellement juste  et  nécessaire  ;  elle  s'exerce  de  grade  en  grade  jusqu'aux  plus 
hautes  positions  de  la  hiérarchie,  et  le  soldat  en  voyant  ses  chefs  se  soumettre, 
apprend  la  nécessité  de  l'obéissance.  N'est-ce  pas  là  aussi  une  vertu  morale? 
Si  cette  discipline  étail  agressive;  si  elle  s'exerçait  sur  des  détails  inutiles,  sans 
doute,  elle  serait  conlestable;  mais  en  examinant  les  règlements  militaires,  on 
peut  s'assurer  qu'il  n'en  est  rien.  Sans  doute,  les  hommes  ne  sont  point  parfaits 
et  certains  chefs  con^q^roniettent  l'autorité  qu'ils  ont  entre  les  mains;  doit-on 
pour  cela  iu.ciiminer  la  loi  elle-même  ? 

Les  pénalités  militaires  sont  excessives  dans  quelques  cas,  et  paraissent  dispro- 
portionnées aux  délit»,  mais  c'est  ainsi  qu'on  évite  de  les  prononcer  trop  souvent; 
véritablement  on  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'introduire  les  mêmes 
sévérités  dans  les  lois  civiles.  Pour  les  faits  qui  intéressent  le  salut  commun, 
quoi  de  plus  juste  que  de  punir  de  mort  celui  qui  manque  à  son  devoir  et  expose 
la  vie  de  ses  camarades,  peut-être  le  salut  de  l'armée?  l'autorité  du  chef  doit 
être  immense  dans  l'armée,  cette  autorité,  il  ne  peut  l'acquérir  légalement  que 
s'il  en  est  digne,  il  ne  l'exercera  du  reste  fructueusement  que  dans  ce  cas  ;  il  faut 
donc  l'entourer  d'une  grande  considération,  et  regarder, comme  digne  des  peines 
les  plus  sévères  celui  qui  lui  porte  atteinte  ;  de  là,  les  sévérités  du  code  militaire. 

A  côté  des  peines  prescrites  contre  les  mauvais  soldats,  l'armée  offre  des  récom- 
penses spéciales  à  ceux  qui  s'en  montrent  dignes  ;  la  plus  grande  de  toutes  est 
celle  de  l'avancement,  car  elle  augmente  les  devoirs  de  ceux  qid  en  sont  revêtus. 
Les  distinctions  honorifiques,  les  mises  à  l'ordre  du  jour,  les  décorations,  les 
médailles  viennent  ajouter  leurs  effets  à  celui  de  l'avancement,  dont  on  ne  saurait 
disposer  en  faveur  de  tous  ceux  qui  en  sont  dignes. 

Telle  est  l'armée  dont  nous  avons  essayé  d'esquisser  un  rapide  tableau  ;  elle  est 
l'application  constante  et  se  résume  en  un  seul  principe  que  l'on  oublie  trop  sou- 
vent aujourd'hui  :  Le  devoir. 

X.  Le  soldat  rendu  a  la  vie  civile.  Sortie  do  service.  Au  commence- 
ment de  ce  travail,  nous  avons  envisagé  l'ensemble  des  conditions  qui  président  à 
l'arrivée  du  militaire  sous  les  drapeaux  •  après  l'avoir  suivi  dans  les  différentes 
circonstances  de  son  service,  il  convient  de  rechercher  actuellement  dans  quelles 
conditions  il  en  sort,  pour  être  rendu  à  la  vie  civile. 

La  loi  du  27  juillet  1872  a  fixé  à  cinq  années  la  durée  du  service  dans  l'armée 
active  pour  tous  les  citoyens,  c'est  donc  au  bout  de  ces  cinq  années  seulement 
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qu'ils  peuvent  recevoir  leur  coiigé  de  libération  de  l'armée  active;  les  hommes 
appelés,  en  vertu  de  leur  numéro,  à  ne  faire  qu'un  an  de  présence,  les  engagés 
conditionnels  d  un  an  ne  sont  pas,  après  leur  année  de  service,  considérés  comme 
libérés  ou  en  réserva!,  ils  sont  simplement  en  disponibilité  de  l'armée  active,  et 
passent  avec  toute  leur  classe  dans  la  réserve  ;  ce  passage  a  lieu  en  ^'ertu  d'une 
décison  ministérielle.  A  cet  elfet  (Art.  xxxviii),  tous  les  ans,  au  3U  juin,  le 
ministre  prononce:  1"  pour  les  hommes  ayant  fait  les  cinq  ans  de  service:  le 
passage  dans  la  réserve  ;  2"  pour  ceux  qui  ont  accompli  leur  quatre  années  de 
réserve  :  le  passage  dans  l'armée  territoriale  ;  5"  pour  ceux  qui  ont  accompli  les 
cinq  ans  dans  l'armée  territoriale  :  le  passage  dans  la  réserve  de  cette  armée  ; 
4"  pour  ceux  qui  ont  accompli  les  six  ans  de  réserve  :  la  libération  définitive  en- 
traînant l'établissement  d'un  congé  de  libération  définitif. 

C'est  donc  seulement  à  quarante  ans  que  le  citoyen  est  définitivement  dégagé  de 
toutes  obligations  mditaires  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu'après  la  période  de  service 
actif,  période  qui,  pour  certains,  peut  n'être  que  de  six  mois,  et  n'atteint  jamais 
cinq  ans  pour  les  moins  favorisés,  le  service  dans  la  réserve  et  dans  l'armée  terri- 
toriale est  loin  d'être  pénible  en  temps  de  paix.  Les  réservistes  peuvent  se  marier 
sans  l'autorisation  du  commandement,  et  il  en  est  de  même  des  hommes  envoyés 
en  disponibilité  de  l'armée  active  ;  ceux  d'entre  eux  qui  sont  pères  de  quatre 
enl'ants  vivants  passent  de  droit  dans  l'armée  territoriale  (Art.  xlix  de  la  loi 
du  27  juillet  1872). 

En  fait,  la  rentrée  dans  la  vie  civile  a  donc  lieu  dès  que  l'homme  a  terminé  son 
temps  de  présence  dans  l'armée  active  ;  en  disponibilité  de  l'armée  active,  les 
soldats  sont,  dit  l'Article  xlh,  soumis  à  des  revues  et  exercices  dont  la  loi  ne  fixe 
pas  la  durée,  mais  elle  ne  pourra  jamais  être  bien  longue,  ^i  raison  des  nécessités 
budgétaires;  les  hommes  de  la  réserve  sont  simplement  assujettis,  pendant 
leurs  quatre  années,  à  prendre  part  à  deux  manœuvres,  la  durée  de  chacune 
d'elles  ne  pouvant  excéder  quatre  semaines  ;  l'armée  ne  leur  demande  donc,  en 
moyenne,  que  quinze  jours  par  an. 

Reste,  il  est  vrai,  l'éventualité  de  la  guerre,  mais  cette  éventualité  deviendra 
vraisemblablement  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  que  la  civilisation  ira  en  s6 
développant.  Peut-être  cependant  faut-il  encore  à  l'Europe  une  ou  deux  violentes 
secousses  avant  qu'elle  a'.teigne,  non  pas  la  période  de  paix  indéfinie  qui  n'est 
qu'une  utopie,  mais  au  moins  un  état  de  stabilité,  quelque  peu  durable,  basé 
sur  les  intérêts  réels  des  sociétés  et  sin-  une  juste  répartition  des  peuples  suivant 
leurs  races,  leurs  affinités  et  leurs  propres  volontés. 

Les  hommes  restés  au  service  actif  en  dehors  du  temps  exigé  par  la  loi, 
peuvent,  en  contractant  des  réengagements,  y  demeurer  jusqu'à  vingt-neuf  ans, 
s'ils  sont  soldats  ou  caporaux,  jusqu'à  trente-cinq,  s'ils  sont  sous-officiers.  Les 
uns  et  les  autres  sont  rendus  à  la  vie  civile  par  le  fait  seul  de  leur  arrivée  à  cette 
limite  d'âge.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  sous-officiers  peuvent,  au  bout  de 
douze  ans  de  service,  dont  quatre  comme  sous-officiers,  prétendre  à  un 
emploi  civil  (Art.  lxxi)  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  ;  la  loi  du  24  juillet  1873 
détermine  la  catégorie  de  ces  emplois  et  les  conditions  d'instruction  exigible  poujf 
chacun  d'eux. 

En  quittant  le  corps,  les  militaires  reçoivent,  s'ils  l'ont  mérité,  un  certificatde 
bonne  conduite;  celte  juste  attestation  de  leur  honorabilité  est  une  recomman- 
dation vivement  appréciée  dans  la  vie  civile,  par  ceux  qui  recherch^ut  d'anciens 
militaires  pour  divers  emplois. 
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Sous  l'empire  delà  loi  du  H  avril  1851,  modifiée  par  celle  du  25  juin  1801, 
les  sous-officiers,  caporaux,  brigadiers  et  soldats  ayant  accompli  vingt-cinq  années 
de  service  avaient  droit  à  une  pension  de  retraite  dont  le  minimv-m,  fixé  pour  les 
soldats  à  365  francs,  les  caporaux  ou  brigadiers  à  585  francs,  les  sergents  à  415, 
sergents-majors  à  465  et  les  adjudants  à  565,  pouvait  atleir.dre  un  maximum 
de  465  francs  pour  les  simples  soldats,  de  765  pour  les  adjudants,  sous-officiers, 
et  proportionnellement  pour  les  autres  grades.  La  loi  de  1872  fait  naturellement 
disparaître  ces  dispositions,  puisque  le  simple  soldat,  eu  supposant  même  qu'il 
s'engage  à  dix-huit  ans,  ne  pourra  jamais  accomplir  plus  de  onze  ans  de  service, 
et  de  dix-sept  ans  s'il  devient  sous-officier. 

Beaucoup  de  militaires,  et  nous  sommes  du  nombre,  estiment  que,  vu  les  cir- 
constances, et  eu  raison  de  la  nécessité  de  faire  aux  sous-officiers  une  position 
avantageuse,  tant  pour  relever  leur  autorité  que  pour  les  retenir  sous  les  dra- 
peaux, il  serait  à  désirer  qu'une  loi  nouvelle  permît  de  leur  donner  une  retraite 
après  quinze  années  de  service.  Le  revenu  de  cette  retraite,  joint  au  produit  d'un 
emploi  civil,  assurerait  à  ces  excellents  serviteurs,  non  pas  l'aisance,  mais  au 
moins  le  nécessaire,  et  leur  permettrait  de  se  marier  en  quittant  le  service. 

La  position  de  l'officier  est  diltérente  dans  l'armée  de  celle  du  soldat  ;  resté 
librement  au  service  après  avoir  rempli  ses  obligations  comme  tout  citoyen,  il 
prend  avec  l'État  une  sorte  de  contrat  tacite.  D'une  part,  l'officier  s'engage  à 
servir  avec  honneur  et  fidélité;  de  l'autre,  l'État  lui  assure  la  possession  de  son 
grade  (loi  du  19  mai  1854)  et  des  chances  d'avancement  dans  les  limites  des  lois 
et  règlements.  Ce  contrat  dure  trente  ans,  avec  cet  avantage  en  faveur  de  l'olfi- 
cier  qu'il  peut  le  rompre  en  présentant  sa  démission,  démission  que  le  chef  de 
l'État  a  du  reste  le  droit  de  ne  point  accepter.  A  l'expiration  de  ces  trente  années, 
le  contrat  continue,  mais  il  peut  être  suspendu  tous  les  jours  par  Tune  des 
parties  contractantes.  Une  loi  du  5  novembre  1872  permet  de  déroger  provisoi- 
rement aux  prescriptions  de  la  loi  du  H  avril  1851,  en  accordant  la  retraite  aux 
officiers,  au  bout  de  vingt-cinq  ans  de  service.  L'officier  a  donc  acquis  ses  droits 
à  la  retraite  pour  ancienneté  de  services  (Loi  du  1 1  avril  1831 ,  Art.  i),  mais  d'un 
autre  côté,  rien  n'oblige  l'État  à  conserver  l'officier,  il  peut  le  rendre  à  la  vie 
civile  en  lui  délivrant  son  titre  de  pension.  Du  reste,  arrivé  à  une  limite  d'âge 
variable  suivant  les  grades,  l'officier  ne  peut  plus  rester  au  service;  sa  pension 
de  retraite  est  alors  fatalement  hquidée. 

La  situation  est  donc  bien  nette:  entre  l'État  et  l'officier  il  y  a  contrat  mutuel, 
obligation  pour  trente  ans  et  prolongation  éventuelle  du  contrat  jusqu'à  la  limite 
d'âge.  Remarquons  du  reste  que  si  l'officier  devient,  avant  celte  époque,  impro- 
pre au  service,  il  est  de  même  rendu  à  la  vie  civile,  aussi  bien  que  dans  le 
cas  oii  la  privation  du  grade  serait  la  conséquence  d'un  jugement  rendu  par  un 
tribunal  régulier,  d'une  destitution  prononcée  par  un  Conseil  de  guerre  ou  enfin 
delà  perte  de  la  qualité  de  citoyen  français  prononcée  par  jugement  (§  §  1  à  6, 
Art.  I  de  la  loi  du  19  mai  1854  sur  l'état  des  olficiers). 

Nous  n'avons  point  à  entrer  ici  dans  le  détail  même  des  questions  administra- 
tives; nous  avons  vu  comment  l'on  entre  dans  l'armée,  il  était  naturel  de  cher- 
cher comment  l'on  en  sort.  Cependant,  il  n'est  peut-être  point  hors  de  propos 
de  signaler  la  situation  particulièrement  intéressante  dans  laquelle  se  trouvent 
placés  un  grand  nombre  d'officiers  au  moment  de  leur  mise  à  la  retraite.  Les 
habitudes  de  toute  une  vie  sont  alors  brisées  en  un  inslant,  il  faut  dire  adieu  à  ce 
régiment  dans  lequel  ou  a  connu  la  bonne  et  la  mauvaise  fortune,  à  ces  caraa- 


54  MILITAIRE   (hyoïène). 

rades  qui,  plus  heureux,  ont  encore  quelques  années  à  y  passer,  et  que  l'on  namie 
jamais  tant  que  lorsqu'on  en  est  séparé,  quitter  ces  soldats  dont  a  vu  passer  Lieu 
des  générations  successives,  mais  qui  semltlent  être  toujours  les  mêmes,  s'éloigner 
enfin  de  ce  drapeau  dans  les  plis  duquel  nous  symbolisons  la  patrie,  l'honneur 
et  tous  les  iiohies  Sentiments  auxquels  on  se  dévoue  !  Il  faut  partir  cependant  ;  la 
loi  n'y  forcerait-elle  pas,  que  l'âge,  les  infirmités  y  obligeraient  quand  même.  N'y 
a-t-il  pas,  dans  cette  situation,  tous  les  éléments  nécessaires  pour  ébranler  la 
santé  d'un  homme  déjà  assez  avancé  en  âge  ?  Quoi  de  surprenant  dès  lors  que 
les  officiers  retraités  succombent  en  général  à  un  âge  relativement  rapproché  de 
celui  de  leur  mise  à  la  retraite.  Pour  quelques  exceptions  d'autant  plus  remar- 
quables qu'elles  sont  plus  rares,  combien  de  cas  où  ce  fait  peut  se  vérifier, 
surtout  chez  les  officiers  d'un  grade  inférieur. 

Chez  ces  derniers,  en  effet,  aux  souffrances  morales  se  joignent  non  pas  peut- 
être  des  souffrances,  mais  des  inquiétudes,  des  difficultés  de  l'ordre  matériel. 
Dans  une  armée  démocratique  comme  l'arm-ée  française,  la  grande  masse  des 
officiers  n'ont  d'autres  ressources  que  leurs  appointements  ;  d'économies,  il  n'en 
peut  être  question,  en  raison  de  la  modicité  des  traitements.  Lorsque  l'heure  de 
la  retraite  a  sonné,  les  ressources  de  l'officier  diminuent  dans  une  proportion 
excessive;  le  capitaine,  au  bout  de  trente  années  de  service,  reçoit  une  pension 
annuelle  de  1  560  francs  (Loi  du  25  juin  1861),  en  supposant  le  cas  le  plus 
favorable,  celui  où  il  justifierait  de  cinquante  années  de  service,  en  ajoutant  à 
ses  années  de  service  effectif,  le  bénéfice  des  campagnes,  il  atteindrait  2,120  francs; 
et  en  admet(ant  qu'il  ait  passé  douze  années  dans  le  grade  de  capitaine,  cette 
somme  s'élèverait  enfin  au  maximum  du  grade  :  2,544  francs! 

Nous  choisissons  comme  exemple  le  grade  de  capitaine,  car  il  est  celui  dans 
lequel  se  retirent  la  majeure  partie  des  officiers  ;  l'arrivée  aux  grades  supérieurs 
est  une  exception  avec  laquelle  on  ne  saurait  compter.  Il  ne  s'agit  point  ici  d'é- 
lever des  récriminations,  déplacées  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'intérêts  aussi  maté- 
riels que  le  sont  les  tarifs  de  solde  ;  nous  signalons  une  situation,  rien  de  plus; 
mais  il  semble  évident  qu'une  pension  de  retraite  de  2,000  francs,  en  moyenne, 
donnée  à  un  officier  qui  a  accompli  de  trente  à  quarante  ans  de  sei  vices,  a  con- 
tracté généralement  des  infirmités,  est  souvent  marié  et  père  de  famille,  n'est  pas 
suffisante  pour  lui  assurer  le  bien-être  proportionnel  aux  habitudes  de  vie  qu'il 
a  fatalement  dû  contracter,  à  l'instruction  qu'on  exige  de  lui.  Cette  situation  est 
évidemment  la  source  de  souffrances,  honorablement  voilées  aux  yeux  du  public, 
mais  qui  se  tiaduisent  par  une  mortalité  tout  exceplionuelle. 

Lorsque,  par  suite  de  leurs  inlirmilés,  les  militaires  sont  déclarés  impropres 
au  service,  déclaration  qui  appartient  exclusivement  aux  médecins  militaires,  ils 
sont  rendus  à  la  vie  civile  dans  les  conditions  suivantes:  1°  Pour  le  soldat,  les 
infirmités  ou  blessures  de  nature  à  entrahier  Tinaptilude  au  service,  mais  anté- 
rieures à  l'incorporation  ou  contractées  en  dehors  du  service  donnent  droit  à  un 
congé  de  réforme  n"  2,  n'établissant  pas  en  faveur  du  frère  les  avantages  pres- 
crits par  l'article  17  de  la  loi  du  27  juillet  1872  (Dispense  du  service  d'activité 
en  temps  de  paix).  2°  Si  les  blessures  ou  infirmités  ont  été  contractées  dans  les 
armées  de  terre  ou  de  mer,  il  est  délivré  un  congé  de  réforme  71°  1  ouvrant  au 
frère  les  droits  précités.  5°  Si  les  blessures  ou  infirmités  résultent  de  faits  ou 
d'événements,  directement  occasionnés  par  les  obligations  du  service,  si  elles 
sont  incurables  et  mettent  le  militaire  hors  d'état  de  servir  et  de  pourvoir  à  sa 
subsistance,  elles  entraînent  la  retraite  pour  cause  de  blessures  ou  d'infirmités, 


MILITAIRE  (hygiène).  55 

et  le  titulaire  reçoit  une  pensiou  annuelle  basée  sur  le  grade  et  sur  la  gravité  de 
l'alfection. 

Il  existe  enfin  une  mesure,  intermédiaire  entre  la  simple  réforme  n°  4  et  la  re* 
traite,  c'est  Vadmission  à  la  gratification  renouvelable  ;  elle  est  accordée  dans 
différents  cas,- notamment  dans  ceux  où  la  situation  pathologique  ne  paraît  pas 
définitive,  oîi  l'on  hésite  encore  à  déclarer  l'incurabilité.  Par  extension,  surtout 
depuis  la  dernière  guerre,  on  a  lait  de  la  gratification  renouvelable,  une  sorte  de 
diminutif  de  la  pension  de  retraite,  accordé  dans  les  cas  où  l'inaptitude  au  travail 
est  simplement  diminuée,  dans  ceux  enfin  où  d'honorables  services  antérieurs 
militent  particulièrement  en  fa\eur  de  l'intéressé.  A  notre  point  de  vue  cette 
manière  de  procéder  est  une  erreur  ;  si  l'affection  est  définitive,  elle  entraîne  ou 
n'entraîne  pas  l'inaptitude  au  travail  :  dans  le  premier  cas,  on  doit  prononcer  la 
retraite,  dans  le  second  la  réforme  et  non  point  une  gratification  renouvelable 
appliquée  à  une  situation  qui  ne  changera  point.  Cette  gratification  n'est,  en 
effet,  délivrée  que  pour  deux  années,  au  bont  desquels  l'intéressé  doi  justifier  de 
la  permanence  des  causes  qui  l'ont  déterminée  dès  l'abord,  lin  formulant  ainsi 
notre  opinion,  nous  croyons  agir  dans  l'intérêt  même  des  soldats  invalides.  S'il 
est,  en  effet,  une  situation  digne  du  plus  grand  respect,  de  la  pins  vive  sollicitude, 
n'est-ce  point  celle  de  ceux  qui  ont  sacrifié  leur  santé  pour  l'accomplissement  de 
leur  devoir,  ou  qui  reviennent  mutilés  des  champs  de  bataille,  après  avoir  dû 
traîner  de  longues  journées  de  souffrance,  des  mois  peut-être  dans  les  ambu- 
lances, les  hôpitaux,  quelquefois  dans  les  prisons  de  l'ennemi  1 

A  ceux-là  la  nation  doit  assurer  l'existence  et  l'assurer  dans  des  conditions 
telles  que  la  misère  n'en  soit  pas  la  compagne.  Malheureusement  les  fixations 
actuelles  sont  loin  de  répondre  aux  besoins  de  la  vie  la  plus  modeste.  Au  point 
de  vue  des  fixations  de  retraite  pour  blessures,  la  loi  admet  six  classes,  propor- 
tionnelles à  la  gravité  de  ces  blessures  : 

!■'''  classe.  Perte  absolue  de  la  vue  ;  2^  classe,  amputation  de  deux  membres  ; 
5"  classe,  amputation  d'un  membre  ou  perle  absolue  de  l'usage  de  deux  mem- 
bres ;  ¥  classe,  perte  absolue  de  l'usage  d'un  membre  ;  5^  et  6^  classe,  blessures 
ou  infirmité?  moins  graves,  classées  suivant  un  tableau  annexé  à  la  note  du  Con- 
seil de  santé  des  armées,  en  date  du  13  avril  4841,  et  que  nous  ne  reproduisons 
point  ici,  parce  qu'il  semble  devoir  être  prochainement  modifié. 

Depuis  4861,  la  1'*  et  la  2"  classe  ont  été  confondues  au  point  de  vue  pécu- 
niaire, ainsi  que  la  5^  et  la  6^  Le  simple  sol  lat  mis  à  la  retraite  toucherait  donc  : 
s'il  est  aveugle  ou  amputé  de  deux  membres,  605  francs,  s'il  est  amputé  d'un 
membre  465  ;  dans  les  autres  cas  de  365  à  465  suivant  la  durée  de  ses  services 
et  ses  campagnes. 

II  est  évident  que  ce  n'est  point  avec  un  tel  traitement  qu'un  soldat  invalide 
peut  vivre,  car  on  le  suppose  hors  d'état  de  travailler  ;  d'aussi  minimes  rétribu- 
tions ne  sont  point  dignes  d'une  nation  qui  se  flatte  d'être  généreuse.  Du  reste, 
tous  les  militaires  retraités  pour  blessures  reçues  en  service  de  guerre  recevaient 
sous  le  précédent  gouvernement  une  allocation  supplémentaire  élevant  leur  pen- 
sion à  600  francs,  allocation  payée  par  la  cassette  impériale.  Une  loi  votée  le 
27  novembre  1872,  jiar  l'Assemblée  nationale,  a  mis  cette  allocation  au  compte 
du  gouvernement.  Elle  a  spécifié,  en  outre,  que  ces  militaires  recevraient  en  atten- 
dant leur  mise  à  la  retraite,  et  pendant  le  temps  nécessaire  à  sa  liquidation,  une 
allocation  de  1  fr.  20  pour  les  caporaux  et  soldats. 

L'officier  devenu  impropre  au  service  militaire  par  suite  de  ses  infirmités,  s'il 
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na.  pas  dii  reste  le  temps  de  services  voulu  pour  la  retraite  (vingt-cinq  ans)  est 
mis  en  réforme  ipour  infirmités  incurables.  Dans  cette  position,  s'il  n'a  pas  sept 
ans  de  services  (cinq  ans  avec  la  nouvelle  loi),  il  ne  reçoit  aucun  traitement;  s'il 
a  moins  de  vingt  ans  de  services,  il  reçoit  une  solde  égale  aux  deux  tiers  du 
minimum  de  la  pension  de  retraite  de  son  grade  pendant  un  temps  ég;il  à  la 
moitié  du  nombre  d'années  passées  au  service  ;  s'il  a  plus  de  vingt  ans  de  ser- 
vices, il  reçoit  une  pension  viagère  égale  à  autant  de  fois  le  trentième  du  mini- 
mum de  la  retraite,  qu'il  a  d'années  de  services. 

Si  les  blessures  ou  infirmités  résultent  directement  des  fatigues  ou  dangers  du 
service,  si  elles  sont  incurables  et  mettent  l'officier  hors  d'état  de  rester  au  ser- 
vice ou  d'y  rentrer  ultérieurement,  il  est  admis  à  la  retraite  dans  les  formes  ci- 
tées plus  haut.  Dans  le  cas  oîi  les  infirmités  ne  sont  pas  incurables,  l'oflicier 
peut  être  placé,  quelle  que  soit  du  reste  l'origine  de  ces  infirmités,  en  non-acii- 
vité  pour  infirmités  temporaires,  situation  qui  peut  durer  trois  ans,  au  bout 
desquels  il  faut  [irononcer  ou  la  rentrée  au  service,  ou,  suivant  les  cas,  la  réforme 
ou  la  l'etraite. 

Ces  différentes  situations,  les  examens  qu'elles  comportent  donnent  lieu  à  l'é- 
tablissement de  certificats,  à  des  visites  et  contre-visites  dans  lesquelles  inter- 
viennent les  médecins  militaires.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  ce  point  qui 
rentre  absolument  dans  la  pratique  du  service  de  santé  aux  armées,  et  qui  fait 
l'objet  d'un  article  spécial  [Voy.  Militaire  (Service  de  santé)]. 

Les  militaires  en  position  de  retraite  et  n'ayant  point  atteint  l'âge  de  60  ans 
peuvent  être  admis  à  l'hôtel  des  Invalides,  dans  le  cas  où  la  nature  de  leurs  infir- 
mités est  équivalente,  par  ses  résultats,  au  moins  à  la  perte  d'un  membre.  L'hôtel 
des  Invalides,  fondation  glorieuse  de  Louis  XIV,  vint  ouvrir  un  asile  aux  vieux 
soldats  estropiés,  jusque-là  répartis  dans  divers  couvents  ou  asiles  organisés  par 
Henri  IV.  Il  a  longtemps  rempli  sa  destination,  mais  depuis  quelque  vingt  ans 
déjà,  son  utihté  est  singulièrement  contestée.  Le  nombre  des  pensionnaires  qui 
s'éleva  quelquefois  à  trois  ou  quatre  mille,  n'atteint  pas  actuellement  huit  cents  ; 
les  frais  de  cet  immense  établissement  sont  énormes  et  permettraient  d'améhorer 
la  situation  intéressante  de  ces  vieux  soldats,  d'une  façon  beaucoup  plus  écono- 
mique pour  le  pays.  L'expérience  a  prouvé  du  reste  que  l'agglomération  de  ces 
vétérans  a  de  nombreux  inconvénients,  aussi  la  suppression  de  cet  établissement, 
au  moins  dans  sa  forme  actuelle,  paraît-elle  décidée  en  principe  ;  tout  porte  à 
croire  que  cette  mesure  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

Personne  ne  respecte  plus  que  nous  ces  glorieux  débris  de  nos  valeureuses  pha- 
langes, mais  nous  persistons  à  croire  qu'ils  seront  infiniment  mieux  soignés  dans 
leurs  familles  s'ils  en  ont  encore,  dans  quelques  asiles  départementaux,  s'ils  sont 
isolés.  La  gratification  supplémentaire  dont  ils  seraient  naturellement  l'objet, 
améliorerait  singulièrement  leur  situation,  leur  permettrait  de  vivre  d'une  f  içon 
relativement  confortable  et,  quelquefois,  plus  respectable  même  qu'au  milieu  de 
Paris,  oiî  ils  sont  trop  souvent  l'objet  d'exploitations  peu  avouables  et  de  dange- 
reuses sollicitations. 

En  terminant  ici  l'article  Hygiène  militaire  nous  tenons  à  déclarer  que  ceci 
n'est  point  une  étude  complète  d'un  sujet  qui  comporte  de  bien  autres  dévelop- 
pements ;  certaines  questions  ont  été  à  peine  effleurées,  d'autres  passées  sous 
silence,  limités  que  nous  étions  dans  un  cadre  que  nous  avons  peut-être  dépassé, 
tout  au  moins  au  point  de  vue  matériel. 


MILITAIRE  (hygiène).  57 

Nous  engageons  donc  vivement  le  lecteur  ù  s'en  rapporter  pour  les  points  spé- 
ciaux soit  aux  articles  de  ce  Dictionnaire  :  Ambulance,  Cajip,  Caserne,  IIôi'Itaux 
(Militaires),  MiiaTAïuE  (Service  de  santé),  Recrutement,  Mortalité,  Moucion'É, 
Soldat,,  etc.  soit  aux  ouvrages  spéciaux  dont  nous  avons  cité  quelques-uns,  et 
paimi  lesqne's  on  nous  [ermcttra  d'indiquer,  comme  le  plus  récent,  notre 
Traite  d'hygiène  militaire,  Paris  1874.  G.  Morache. 

BiBuoGBAPHiE.  —  En  raison  de  la  diversité  des  sujets  que  comporte  l'hygiène  militaire,  et 
pour  faciliter  les  reclierchcs,  les  renseignements  bibliographiques  ont  été  classés  en  8  sec- 
tions :  1°  Généralités  sur  l'hygiène  militaire;  2°  organisation  et  recrutement  des  armées  ; 
5"  habitations  du  soldai;  ¥  topogi'aphie  des  villes  ou  lieux  de  garnison  ;  5°  alimentation  du 
soldat  ;  C°  service  en  général,  vêtement,  équipement,  exercices  ;  7°  service  en  campagne, 
histoire  médicale  des  campagnes;  8°  causes  morbifiques  influant  en  particulier  sur  le 
soldat. 

I.  Hygiène  militaire  en  général.  —  Behren.  Vnterricht  wie  ein  Soldat  ini  Felde  sich  vor 
Erankhe'dcn  hûten  iind  densclben  hegegnen  kann,  in-12.  Hildesheim,  16S9.  —  Poiirius. 
La  médecine  militaire  ou  l'art  de  conserver  la  santé  des  soldats  dans  les  camps.  Traduc- 
tion de  l'original  publié  en  1759  à  La  Haye.  Paris,  1744.  —  De  Mevserey.  La  médecine 
d'armée  contenant  des  moijens  aisés  de  préserver  de  maladies  sur  terre  et  sur  mer,  dans 
taules  sortes  de  parjs  et  de  guérir  sans  beaucoup  de  remèdes  ni  de  dépenses  les  gens  de 
guerre  et  autres,  3  vol.  Paris,  175i. —  Saxe  (Le  maréchal  de).  Mes  rêveries,  2  vol.  Paris, 
1757,  analysée!  commenté  au  point  de  vue  des  questions  afiérentes  à  la  santé  des  troupes, 
par  Desgenettes  dans  une  brocliure  intitulée  :  Examen  de  quelques  idées  du  maréclial  de 
Saxe  sur  la  conservation  de  la  santé  des  troupes.  Broch.  de  22  pages.  Paris,  18-J9.  — 
Instructions  militaires  du  roi  de  Prusse  {Frédéric  le  Grand)  pour  ses  généraux  :  Vue 
piarlie  de  celte  instruction  est  relative  à  la  santé  des  troupes,  in-8°.  Paris,  11(51 .  —  Diez.  Dc- 
aere  et  alimei^is  miiitum  prœcipue  hijgienis  militaris  momentis.  Tubingue,  1702.  —  Kiiuger 
(J.-G.).  Unterric/it  wie  ein  Soldat  ohne  Arzneyen  seine  Gesundlieit  erhallen  und  sich  ku- 
riren  kônne.  Halle,  17G5.  —  Buchner  (André-Elias).  Bissertatio  demiltluin  valetndine  oh  in- 
juriis  defendendâ,  in-4°.  Halae,  1766.  —  Colombier  (J.).  Code  de  médecine  militaire  pour 
le  service  de  terre.  Trois  parties  :  In  première  traite  de  la  Santé  des  gens  de  guerre,  la  se- 
conde des  Hôpitaux  militaires,  la  troisième  des  Maladies  des  gens  de  guerre,  5  vol.  in-12. 
Paris,  1772.  —  Du  même.  Hygiène  militaire  ou  préceptes  sur  la  santé  des  gens  de  guerre, 
in-S".  Paris,.  1779.  —  Stœrck  (Fr.-.\.-A.).  Medizinisch  praktischer  Untcrricld  fiir  die  Fcld- 
und  Landwundârzle  der  ôsterr.  Staaten.  Wien,  1776,  2=  édit.,  1789.  Tiaduit  en  latin  par 
].-M.  ScHOi.usAU .  Prœcejj<rt  medico-pratica  in  usum  chirurgonim  castrcnsiuni  et  rural i uni 
dilionum  Austriacorum.  Vienne,  1776  et  1791.  —  Monro  (Donald).  Observations  on  the  Means 
ofpreserving  t/ie  Health  ofSoldiers  and  of  ConducLing  Militarij  Hospitals,  in-S".  Edinburgh, 
1780.  —  Marshall.  Dissertalio  de  tuenda  sainte  mditmn.  Edimburghi,  1782.  —  Dehor^-e, 
Journal  de  médecine  militaire,  publié  par  ordre  du  roi.,  7  volum.  in-8°;  1782  à  1788.  — 
EwALOT  (Benj.).  De  conservanda  mililum  sanilale.  Regiomenti,  1791. — Ackermann.  Hand- 
buch  der  Kriegsarzneikunde  oder  ûber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Soldalen  im  Felde, 
liber  die  Anstalt en  zur  Heilung  der  lirankheiten  derselben  und  ûber  die  lienntniss  an  Kur 
der  wichtigsten  Feldkranklieiten.  Leipzig,  1791-95. —  Das  ^'EVEs.  Compilaçao  de  reflexaes  a 
cercadas  causas provençoes  reinedios  das  doenças  dos  exercitos,  in-12.  Lisb.,1797. — Blair (\Y.] 
The  Soldier's  Friend  or  the  Means  of  preserving  the  Health  of  Militarij  Men,  itt-8°.  Lond., 
1798.  —  Lacmaise.  Essai  sur  l'hygiène  militaire.  Th.  de  Paris,  18u3.  —  Révolat.  Nouvelle 
hygiène  militaire,  ou  préceptes  sur  la  santé  des  gens  de  guerre,  considéré  dans  toutes 
ses  positions,  in-8°,  o(l4l  pag.  Lyon,  1805.  —  Guïbush  (Edward).  Observations  on  the  Means 
ofpreserving  the  Health  ofSoldiers  and  Sailors,  in-S".  Philadelphia,  1808.  —  Kaush  (J- 
Josepli).  Fragmente  der  Militâr-Staatsarzneikunde.  Leipzig,  18U0. —  Pergot  (G.).  De  V hy- 
giène militaire.  Paris,  1808.  —  Tessier  (P.).  Hygiène  militaire,  ou  règles  diététiques  pour 
conserver  la  santé  des  tnilitaires.  Bordeaux,  an  VII.  —  Du  même.  Journal  des  officiers  de 
santé  à  Saint-Domingue.  Au  Cap,  an  XI.  —  Clément  (S.-E  ).  Essai  .fur  l'hygiène  militaire. 
Th.  de  Strasbourg,  1815.  —  Trion  (A. -G.I.  Réflexions  sur  i  hygiène  rnilitriire  et  principa- 
lement sur  celle  qui  convient  aux  soldats  en  garnison.  Th.  de  Montp.,  1814.  —  Biron  et 
FouRMEB.  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  j^harmacie  militaires.  Paris,  1815-1816. 

—  Armiîrlster.  Dissertation  sur  l'hygiène  militaire.  Th.  de  Paris,  1817.  —  Daumain.  De 
l'application  des  loin  de  l'hygiène  à  ta  santé  des  gens  de  guerre,  in-4°.  Th.  de  Paris,  1817. 

—  Vaidy.  Article  Hygiène  militaire.  In  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXIII.  Paris, 
1818.  —  Eneiiolm  (EL).  Handbuch  der  Kriegs-Hygiene  oder  Ueberblick  iiber  die  Gesundheits- 
pflcge  der  Soldalen.  L'^ipzig,  1818.  —  Bard.  Hygie  militaire  ou  l'art  de  guérir  aux  armées. 
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poume  en  4  cliants,  in-S".  Pavis,1819.  —  Luscumb  (Ed.^.  Practical  Observations  on  thc  Meam 
of  preserving  Ihe  Health  of  Scldiers  in  Camps  and  Quarlers.  Ediiibuvgh,  1820.  —  Makuu-ény 
(J.-L.l.  Essai  sur  la  conservatiun  de  la  santé  des  gins  de  guerre.  Thèse  de  Paris,  1820. — 
Hemi'el.  Uandbw  h  der  Kriegs-Hygiene.  Gotlingen,  1822.—  Kirkhoff  (Le  chevalier  Louis  de). 
Hygiène  niilitaire  à  l'usage  des  armées  de  terre,  2"  édit.  Anvers,  1823; —  Imoff.  Considéra- 
tions sur  i hygiène  militaire.  Th.  de  Montpellier,  1824.—  Eiciimeimer  (G.-F.).  Umfasscnde 
DarstelUing  des  Militar-Medizinalwesens  in  alleu  seinen  Beziehungen,  mit  Rûcksicht  auf 
die  dermalen  ArnieenVerfassungen  im  Allgemeinen,  zunâchst  aber  als  cin  vollstund .  Règle- 
ment fiir  die  k.  Baierische  Armée,  2  vol.  in-S".  Munich,  1825.  —  Bahly  de  Rentï.  Essai  sur 
l'hygiène  des  troupes  de  guerre.  Th.  de  Paris,  1825.  —  Monbbun.  Considérations  sur  l'hygiène 
militaire,  'ih.  de  Paris,  18'i6. —  Desgenettes.  Remarques  sur  les  institutions  militaires  da 
Yégèce  dans  leurs  rajjports  constants  avec  V hygiène  spéciale  des  troupes.  In  Journal  compl, 
du  Dict.  des  se.  médicales,  1827,  t.  XXVII,  p.  309  ;  t.  XXYIII,  p.  IIG;  t.  XXIX,  p.  122,  159.^ 
PouHiAL  (A.-R.).  Essai  sur  l'hygiène  des  troupes  de  terre  en  temps  de  paix  et  en  santé  Th. 
de  Paris,  1827.  —  Petre  (B.-L.).  Résumé  de  plusieurs  considérations  et  projets  tendant  à  la 
conservation  des  militaires  et  à  l'économie  dans  les  dépenses  des  départements  de  la  guerre 
de  la  marine,  de  l'intérieur  et  de  l'instruction  publif/ue.  Paris,  182'i.  —  Guérard.  Article 
Hygiène  militaire.  In  Dictionnaire  de  médecine  (en  30  volumes],  vol.  XX,  p.  19.  Paris,  1829. 

—  Leblond  (L.-A.).  Essai  sur  l'hygiène  militaire.  Th.  de  Strasbourg,  1829.  —  Dejaiiger.  Con- 
sidérations sur  l'hygiène  militaire.  Th.  de  Strasbourg,  1850.  —  Bernard  (F.-.\-J.).  Essai  sur 
la  7nédecine  militaire. —  Th.  de  Paris,  1853.  —  Cunier  (F.).  Manuel  d'hygiène  inilitaire  tu 
Recueil  des  notions  applicables  à  l'entretien  de  la  santé  du  soldat,  1  vol.  in-32.  Gand,  185i. 

—  L'Épidaure,  journal  des  officiers  de  santé.  Metz,  1855  (n'a  eu  que  sept  numéros  de 
5  feuilles  chacun). —  Fali.ot  (L.).  Discours  d'ouverture  d'un  cours  d'hygiène  militaire, 
in-8°,  15  pag,  Bruxelles,  1856.  —  Ballingai.l.  OutUnes  of  Military  Surgery.  Edinburgh, 
1838.  —  Dorât.  Bulletin  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre  et  des  officiers 
d' administration  militaire,  1  vol.  de  7  années.  Paris,  1839  à  1846.  —  Du  même.  Compendium 
réglementaire  des  officiers  de  santé  des  hôpitaux  et  des  corps  de  troupes.  Paris,  1834.  — 
Larrey  (H.).  Hygiène  militaire.  In  Dict  de  médec.  u.tuelle.  Paris,  1845.  — Voisin  (J.-C). 
Hygiène  du  soldat  en  Espagne,  en  Portugal  et  en  Afrique  (Nord),  1  vol    in-8°.  Paris,  1841. 

—  MuTEL  (D.-P.-H.).  Éléments  d'hygiène  militaire,  in-S",  de  391  p.  Paris,  1843.  —  Bégix. 
Quels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loisirs  du  soldat  plus  utiles  à  lui- 
même  à  l'État  et  à  l'armée,  m-i".  Paris,  1844.  —  Garmlr-Leteurrie.  Hygiène  militaire. 
De  l'enseignement  de  l'hygiène  dans  les  corps  de  troupes  jwur  compléter  iinstruclion  régl- 
mentaire  du  soldat.  Paris,  1845.  —  Leroy-Dupré.  Manuel  de  santé  à  l'usage  des  sous-offi- 
ciers et  soldats  pour  être  placé  à  là  fin  du  livret  que  porte  le  militaire.  Avesne,  1848.  — 
L'Echo  du  Val-de-Grâce ;  Journal  des  médecins  militaires,  publié  hebdomadairement  du 
26  mars  1848  au  26  avril  1850.  —  Casser.  Quelques  réflexions  pratiques  sur  l'hygiène 
militaire.  Th.  de  Strasbourg,  1851.  —  Riegler  (L.).  Die  Nothhiilfe  nnter  Soldaten  bei  pUUz- 
lichen  Unfâllen  und  Gefahren  des  Lebens  uncl  der  Gesundheit.  Wien,  1851.  —  Rozier  (Vict). 
Législation  sanitaire  de  l'armée  de  terre,  in-8°  de  914  pag.  Paris,  1853.  —  Faure-Villar. 
Recherches  statistiques  sur  les  Invalides.  In  Rec.  mém  médec.  chir.  militaires,  2  sér.,  t.  XI, 
p.  204  ;  1853.  —  Meynne.  Hygiène  militaire,  études  sur  la  construction  des  casernes,  sur 
r alimentation  du  soldat,  sur  les  fatigues  de  la  guerre,  etc.  Bruxelles,  1856.  —  Dunal.  Notice 
sur  les  af/usions  froides  employées  dans  le  55"  de  ligne  pour  entretenir  la  propreté  de  la 
j}eau.  In  Rec.  mém.  médec.  chir.  milit.,  3'=  série,  t.  V,  p.  180;  1856.  —  RossIgnol  (J.). 
Traité  élémentaire  d'hygiène  militaire.  Paris,  1857.  —  Vincent.  Études  d'hygiène  militaire 
Des  habitudes  dans  l'armée.  Conseils  aux  militaires  et  aux  jeunes  gens.  Lyon,  1857.  — 
MoHiN  (C.-.A.).  De  la  nécessité  de  la  création  d'un  vaste  établissement  de  bains  de  mer  pour 
l'armée.  Lyon,  1858.  —  Gakrel  (A,).  Manuel  des  pensions  de  l'armée  de  terre.  Paris,  1.S58. 

—  Mémorial  de  sanidad  del  ejercito  y  armada,  publicado  por  una  réunion  de  officiâtes 
de  sanidad.  Madrid,  1858-1859.  —  Morand  (J. -S.).  Essai  sur  l'hygiène  du  tabac,  principa- 
lement au  point  de  vue  de  l'hygiène  militaire.  Epinal,  1859.  —  Médical  Regidations  for 
Sanitary  Measures,  and  Précautions  for  preserving  the  Health  of  the  Troups.  London, 
1859. —  JN.-S.  Samtaky-Commission.  Report  on  Military  Hygiène  and  Therapeutics.  CircnldilTe 
in-8°,  de  27  p.  ÏNew-Yorl\,  1861.  —  Stho.meykr.  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  2"  éd.  Hanovre, 
1861.  —  Von  Grauvogl.  Diâtetik  und  Propliylaxis  fiir  Offiiiere  und  ilire  Pferde  auf  dem 
Marsche  und  im  Felde.  INiirnberg,  1802. —  Rozier  (V.).  Essai  d'une  bibliographie  universelle 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaire .  Paris,  1862.  —  Didiot  (P. -A.).  Code  des  officiers 
de  santé  de  l'armée  de  terre.  Paris,  1805.  —  IIajimond  (V.-A.).  Trcati.se  on  Hygiène  with. 
Spécial  Référence  to  the  Military  Service.  Philadelphia,  1865.  —  Conseil  de  santé  des  armées. 
Note  sur  les  maladies  et  l'hygiène  de  la  bouche.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  3«  série, 
t.  XIII,  p.  97;  1865. —  Carreau  (P.-E.).  Leçons  d'hygiène  militaire.  Cours  autographié,  de 
156  pa^,  —  Hamilton  (F. -H.).  A  Treatise  on  Military  Surgery  and  Hygiène.  New-York,  1805. 
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—  Evans  (Tli.-W).  Euxah  d'hygiène  et  de  thérapeutique  militaire,  Paris,  1865.  —  ITauro- 
wiTz  (II.-V.)-  Dus  MiUtairsanitdisivesciis  der  l'creinigicn  Staaten  von  Nurd-Amerikn.  Stutt- 
gai'd,  1806.  —  Autigues.  L'armée,  son  hygiène  morale  et  son  recrutement.  Paris,  1807.  — 
MiciiiîL  Levy.  Piapport  sur  les  progrès  de  l'hygiène  militaire.  Paris,  1867.  —  Ernahrung  der 
Suldalen  nach  eiigl.  Angabcn  in  MHitàràrzt,  t.  II.  p.  10;  1868.  —  Motabd  (A.).  Chapitre 
Guerre.  In  Traité  d'hygiène  générale.  Pans,  1869.  —  Douillot.  Hygiène  militaire,  10  vol. 
pelit  in-12.  Paris,  1809.  —  KinciiNEsi  (G.).  Lehrbuch  der  Militdr-Hyyiene.  Erlangeii,  1809. — 
Lévy  (Michel).  Chaphre  Profession  militaire.  In  Traité  d' hygiène  publique  et  privée,  5=  éd. 
Paris,  1869. —  Exposition  universelle  de  1867.  Rapport  de  la  haute  Commission  militaire. 
Paris,  1869.  —  Roth  (W.).  Bie  Aufgaben  des  Armee-Gesundheilsdienstes.  \n  Vierteljahrsschr. 
fiir  offentliche  Gesundhcitspflegc,  1869.  —  Ganonge  (J.-Fr.|.  Considérations  sur  l'hygiène  de 
l'infanterie  à  l'intérieur. Th.  de  l'aris,  1869.  —  Code  de  justice  militaire,  5"  éd.  Paris,  1870. 

—  FiAiJx(L.).  Esquisses  d'Iiygiène  militaire.  In  Rec.  Mém.médic.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  XXVI. 
p.  553;  1870.  —  Eurenkreuz.  Der  gesunde  Soldat  oder  wie  hatder  Kiieger  seine  Gesundheit 
sowohl  in  der  Garnison,  auf  Màrsc/ten  als  im  Lager  zu  erhaîten  Cobleiiz,  in-lO,  p.  45  ;  1870. 

—  Oesterlen.  Mihtdrhygienische  Mitth.  ans  Wiirteinberg.  In  Deutsche  Vierteljahrsschrift 
fiir  offentliche  Gesundheitspflcge,  3  v.,  p.  209  ;  1871.  —  Vixcenzo  (S.).  Manuale  di  Igiene  mi- 
litaire, 1  vol.  in-12  de  12'/'  p.  Florence,  1871.  —  De  l'enseignement  de  l'hygiène  dans  l  armée. 
In  Bidl.  Reun.  off.,  p.  156;  1872.  —  Mundy  (D.).  Populàrc  Gesundheilslehre  fiir  Soldatcn, 
petit  in-8°,  114  p.  Wien,  1872.  —  Neumamn  (D.-F.-X.).  \  olkswirthschaftslehre  mit  hcson- 
dercr  Anwcndung  fi'ir  Ucerwesen  und  Militair-  Vcrwaltung.  Wien,  1872.  —  Manuel  d'hygiène 
et  de  premiers  secours.  Trad.  de  l'ail,  par  Curckly.  Paris.  1872.  —  Roth  (VV.)  ot  Lex  (P..). 
Handbuch  der  Militdr-Gesundheitsp/lcgc.  Berlin,  1872. — Dupuy  (V.).  Etudes  d'hygiène  mili- 
taire, 'fil.  de  Paris,  1872.  —  De  V  enseignement  de  l'hygiène  dans  l'armée.  In  Bull.  Réun.  off.^ 
p.  136  ;  1872.  —  Bceiijie  (.i.).  GcsumUieUsp/lege  fiir  das  deulsche  Heer.  VoitriiRe  l'ïir  Oi'liciere. 
Berlin,  1875.  —  Becquerll  (A.).  Chapitre  Profession  militaire.  In  Traité  élémentnirs  d'hy- 
giène privée  et  publique,  5°  édit.  l'aris,  1873.  —  Ghastang.  Conférences  sur  l'hygiène  du 
soldat,  appliquée  surtout  aux  troupes  de  marine.  In  Archives  de  médec.  navale,  p.  5  ; 
1875.  —  EiTiNER.  Militârârzlliche  Atteste  und  Gutachten.  Berlin,  1875.  —  Parkes  (E.-A.). 
A  Manual  of  Practical  Hygiène  intcnded  especially  for  Médical  Of/ieers  of  the  Army  and 
for  Civil  Médical  Of/icers  of  Health,  ¥  édit.  London,  1875.  — ,Goi;oon  (Ch.-CI.).  The  Soi- 
diers  Manual  of  Sanilation  and  of  First  Help  in  Sickness  and  when  wounded.  London,  1873, 

—  MoRAciiE  (G.).  Traité  d'hygiène  militaire,  1  vol.  in-S",  avec  figures.  Paris,  1874. 

II.  Organisation  et  recrutement  des  armées.  —  Souvili.e  (P.).  Examen  des  infirmités  ou 
maladies  qui  2ieuvent  exempter  du  service  militaire.  ïli.  de  Paris,  1810.  —  Laborie.  Traité 
des  maladies  et  des  infirmités  qui  doivent  dispenser  du  service  militaire.  Paris,  1818.  — 
Mauricheau-Baui'ré.  Mémoire  sur  le  choix  des  hommes  propres  au  service  militaire  dans 
l'armée  de  terre,  1  v.  in-S".  Paris,  1820.  —  Lalorie.  Essai  sur  le  recrutement  et  les  hôpi- 
taux militaires  en  France.  Paris,  1822.  —  Fallût  (L.).  De  la  simulation  et  de  la  dissimula- 
tion des  maladies  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire,  in-S",  de  152  p.  Bruxelles, 
1836. —  Degousée.  Essai  médico-légal  sur  les  maladies  simulées  par  les  militaires.  Th.  de 
Strasbourg,  1829.  —  Coche.  Opération  médicale  du  recrutement  et  des  inspections  générales, 
ouvrage  dans  lequel  on  traite  toutes  les  questions  d'aptitude  et  d'incapacité  pour  le  service 
militaire,  in-S".  Pai  is,  1829.  —  Marshall.  On  the  Enlisting,  Pensioning  and  Discharging  of 
Soldiers.  London,  1829.  —  Speyf.r.  Systematisclie  Darstellung  der  ârzllichen  [nlersuchung. 
Hanau,  1853.  —  Goutt  (J.-F.).  Considérations  sur  la  simulation  des  maladies  dans  les  régi- 
ments. Th.  de  Paris,  183i.  —  R.\bacher  De  novorum  militum  exploratione.  Lipsiee,  183i.  — 
Anschutz.  De  morbis  simulatis  prœsertim  in  militibus  obviis.  "Wûi  tzliourp.  1834.  —  Bégin. 
Article  Réforme.  In  Dictionn.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  t.  XIV.  Paris,  1855,  — 
Instruction  i'iber  die  Art  und  Weise  luie  der  Arzt  die  Untcrsuchung  eincs  Recruten  vorzu- 
nehmen  hat.  Wien,  1838.  —  Wendkotii  (W.-F.).  Anleitung  zur  Untcrsucltung  der  Militâr- 
pflichtigen  und  Soldaten.  Lisleben,  1859.  —  F/illot  (L.).  Mémorial  de  l'expert  dans  la  visite 
ianitaire  des  hommes  de  guerre,  1  vol.  de413pag'.  Bruxelles,  1837.  —  Schuuert  (A.).  Unent- 
behrliches  Handbuch  fiir  Militâràrzte;  enthaltcnd  die  Grundsâtte  und  Massregeln  der  Un- 
tersuchung  und  Beurtheilung  der  Waffenfâhigke'it.  l'acvvicz,  1840.  —  Gavin  (H.).  On  Feigned 
and  Fact'dious  Diseuses,  chiefly  on  Soldiers  and  Seamen.  London,  1841.  —  Maillut  et  Puel. 
Aide  mémoire  médico-légal  de  l'officier  de  santé  de  f  armée  de  terre,  1  vol.  in-12,  p.  644. 
Paris,  18i2.  —  Garnier-Leteurrie.  Mémoire  sur  les  avantages  et  la  nécessité  d' adopter  une 
boisson  ordinaire  et  nutritive  ]iour  la  troupe.  Paris,  1845.  —  Wurth  (F.-B.-E.).  Sanitàts- 
polizeiliche  Wiirdigung  des  Lebensalters  in  Beziehung  auf  Tauglichkeit  zum  Militardienst. 
Frcibcrg,  1840.  —  Bonnafoxt.  Observations  sur  quelques  réformes  à  introduire  dans  le  re- 
crutement et  dans  le  remplacement  militaire,  in-S".  Bayonne,  1848. —  Boudin  (J.-Ch.-M.). 
Etudes  sur  le  recrutement  de   l'armée.  In  Ann.  d'hyg.  et  deméd.  légale,  1"  série,  t,  XLI, 
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p.  268  ;  "1810.  —  Ki'cnEN.MEisTER.  Veher  das  Nomienr/erâiisch  in  der  Ingularis  interna  und  sei~ 
nen  Weith  bci  Bekrulirungcn .  Zillau,  1850.  —  Bories.  Dm  rccrulonent  au  point  de  vue  du 
goitre  et  du  crctiimme  dans  le  département  des  Hautes-Alpes.  In  Rcc.  méni.  viédec.  chiriir- 
tnilit.,2''  sêi'.,  t.  Xll,  p.  275  ;  1855.  —  Champenois.  P-echerchcs  sur  la  capacité  de  la  poitrine- 
In  Rec.  mém.  médec.  chir.  milit.,  2^ série,  t  XII.  p.  555;  1855. —  Bi-rnabd  (M.)  Dissertationa 
sur  les  maladies  simulées.  Th.  de  Paris,  1854.  —  Tabn-eau.  Des  maladies  simulées  tes  plus 
communes  au  point  de  vue  du  recrutement.  Th.  de  Monlpell.,  1855.  —  LEUDiGnu-Foimior.EL. 
Considérations  pratiques  sur  les  opérations  du  recrutement  et  quelques  maladies  simulées. 
Thèse  de  Paris,  1855.  —  Devat.  Essai  de  statistique  médicale  sur  les  principales  causes 
d' exetnpition  du  service  militaire,  sur  leur  fréquence  et  sur  leur  distribution  géographique 
en  France,  in-4'.  Paris,  1855.  —  Champouillos.  J,eçons  sur  les  maladies  simulées,  rédigées 
par  ScuLFOiiT,  in  Gaz.  des  hôpit.,  1858. —  K.  Pr.  Kriegsmixistericm,  Instruction  fiir  Militâr- 
àrzte  zur  Untersuchung  und  lieurlheilung  der  Dienstbrauchbarkeit  und  Unbrauchbarkeit 
der  Mililârpflicldigen  und  Soldaten.  vom  9.  Dezember  1858.  Berlin,  1858.  —  Morin  (C.-.4.). 
/vC  camp  de  Cliâlons  en  1858,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical;  hygiène  des  camps  en 
général.  Paris,  1859. —  Périer  (E.-J.-F.)  et  Bosc  (A.).  Guide  complet  du  recrutement,  in-8°, 
de  294  pag.  Paris,  1861.  —  Goze.  Note  sur  le  recrutement  de  l'armée.  In  Bec.  Mém  médec. 
chir.  milit.,  3°  série,  t,  VI,  p.  2-  ;  1861.  —  Sistacii.  Études  statistiques  sur  les  infirmités  et 
le  défaut  détaille,  considérés  comme  cause  d'exemption  du  service  militaire.  In  Hee.  mém. 
méd.  chir.  milit.,  5^  série,  t.  _VI,  p.  553;  1861. —  Vi:(cent.  Bu  choix  du  soldat  ou  élude  sur 
la  constitution  des  hoynmes  de  20  ans,  appliquée  au  recrutement  de  l'armée.  In  Rec.  Mém. 
médec.  ciiir.  milit.,  3°  série,  t.  YI,  p.  275  ;  1861.  —  Aitken.  On  the  Growth  ofthe  Recruit 
and  Young  Soldier.  Loiidon,  1862. —  Allaiiie.  Recherches  sur  les  infirmités,  causes  d'exemp- 
tions du  service  militaire  dans  l arrondissement  de  Meaux.  In  Piec.  mém.  médec.  chir.  milit., 
5"  sér.,  t.  Vil,  p.  130;  1863.  —  Conseil  de  santé  des  armées.  Instruction  sur  l'emploi  de  Voph- 
thalmoscopc  dans  les  opérations  du  recrutement.  InRec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5'  série, 
t.  YIII,  p  2  ;  1862.  —  Boudin.  Études  ethnographiques  sur  la  taille  et  le  poids  de  l'homme 
chez  les  divers  peuples.  In  Rec.  Mém.  méd.  chirur.  milit.,  5=  sér.,  t.  IX,  p.  169,  et  t.  X, 
p.  1  ;  1863.  —  Boudin-  (,I.-Ch.-M.).  Histoire  médicale  du  recrutement  et  de  quelques  autres 
institutions  chez  les  différents  peuples  anciens  et  modernes.  In  Ann.  d'hyg.  jmbl.  et  de  méd. 
légale,  2"  sér.,  t.  XX,  p.  5;  1863.  —  Lacuoxique.  Caractères  qui  peuvent  servir  à  diagnosti- 
quer, sans  le  secours  de  Vophthalmoscope,  l'amaurose  sèche  de  V amaurose simulée  devant  les 
conseils  de  révision,  avec  vérification  au  moyen  de  la  fève  de  Calabar.  In  Rec.  mém.  méd. 
chir.  milit.,  3'  série,  t.  X,  p.  314  ;  1865.  —  ^llaire.  Études  sur  la  taille  et  sur  le  poids  de 
l'homme  dans  le  régiment  des  chasseurs  de  la  garde.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3=  sér., 
t.  X,  p.  161  ;  1863.  —  Jonvaux.  Recherches  statistiques  sur  la  distribution  géographique 
des  pieds  plats  en  France.  In  Rec.  Mém.  tnéd.  chir.  milit.,  3«  série,  t.  X,  p.  2(30  ;  1863.  — 
LosGMORE,  aianual  of  Instructions  for  the  Guidance  of  the  Army  Surgeons  in  Testing  the 
Range  and  Qualily  of  Rccruits  and  in  Dislinguishing  the  Cames  of  Defective  Vision  in 
Soldiers.  London,  I86i.  —  Lèques.  Considérations  sur  les  maladies  et  les  infirmités,  causes 
d'exemption  du  service  militaire  dans  le  département  de  la  Vendée.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir. 
milit-,  3°  série,  t.  XII,  p.  177  ;  1864.  —  Berk.stein  (Sigm.).  Kôrperlânge,  Rrustumfang  und 
Korpergewicht  der  pliysisclien  Widerstandskraft  der  Soldaten.  In  Allg.  milit.  âriil.  Zeit., 
p.  32;  1805.  —  Bertrand.  Études  statistiques  sur  le  recrutement  dans  le  département  de 
l'Indre.  In  P,ec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  XIV,  p,  289;  1865.  —  Forces  7nili- 
taires  de  l'Empire  Britannique  en  1865.  In  Rec.  Métu.  médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  XIV, 
p.  288;  1865.  —  Chassagne.  De  la  simulation  de  Vénjsipèle  par  des  frictions  de  Bou-Nefa 
[thapsia  garganica).  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3"=  série,  t.  XVIII,  p.  150  ;  1807.  — 
BiscHOFF.  Ueber  die  Brauchbarkeit  der  in  verschiedenen  europàischen  Staaten  verôffent- 
liehen  Besultate  der  Becrutirungsgeschafts  zur  Beurtheilung  des  Entwicktungs-  u.  Gesund- 
heitszustandes  der  Bevôlkerung.  Miinchcn,  1867.  —  Chend.  Becrutemenl  de  l'armée  et  po- 
pulation de  la  France,  1vol.  in-4°.  Paris,  1867.  —  Levées  militaires  faites  en  France  du 
14  juin  1791  jusqu'à  la  fin  de  1815.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit..  3°  série,  t.  XVIll,  p.  68; 
1867.  —  Recrutement  de  l'armée  aulricldenne.  InRec.  Mém.  médec.  chir.  milit.  5=  série 
t.  XVin,  p.  66;  1867.  —  Boudin.  Accroissement  de  la  taille  et  diminution  des  exemptions 

pour  cause  d'infirmités.  In  Rec.  Mém.  méd.  cltir.  mil.,  5»  série,  t.  XYIII,  p.  65;  1867. 

Moui.iË.  Des  causes  d'exemptions  du  service  militaire  dans  le  département  de  la  Haute-Loire 
In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3^  série,  t.  XVIII,  p.  273;  1867.  —  Molard.  Note  sur  un  mode  de 
simulation  du  ballonnement  du  ventre.  InRec. Mém.  méd.  chir.  mil. ,7)"  sér,  t.  XVIII,  p.  150- 
1867.  —  Bernard.  Etudes  statistiques  sur  le  recrutement  dans  le  département  du  Cher.  In 
Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5»  série,  t.  XVII,  p.  467  ;  1867.  —  Costa.  Eludes  statistiques 
sur  le  recrutement  dans  le  Pas-de-Calais.  In  Piee.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3=  série,  t.  XVII 
p.  193;  1867.  —  K.  Pu.  KniEGSsiiNisrERiuM.  Militâr-Ersatz -Instruction  vom  26.  Mcirz  1868! 
Berlin,  1868.  —  Horn.  Welche  wissenschaftlichen  Erfahrungen  lassen  sich  ans  dem  Rckru- 
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Itrungsgeschaft  gewinnen.  In  Horn's  Yierleijakrsschrifl  1868.  —  BEnNARD.   Éludes  sur  la 
taille  et  h  poids  du  soldat  français,  suivies  de  quelques  rechcrclies  ethnologiques  sur  le 
bataillon  des  chasseurs  de  la  garde.  In  Rec.  7néin.  méd.  chir.  mil..  5=  série,  t.  XX,  p.  371, 
1868.  —  Ulmkr    Zu  dcn  Messungcn  und  Wâgungen  des  Mannes  in  der  Armée.  In  Allgem. 
Militàrarzlliche  Ztg..  t.  II  ;  1868.  —  Glatteu  (E.^.  Der  Rekrut,  Ideen  eines  Ilngieinikers  aus 
deni  Civil-  In  Allg.  Mililâràrztl.  Ztg.,  t.  II,  1868.  —  Chuipouilllon.  Élude  .mr  le  dévelop- 
pement de  la  taille  et  de  la  constitution  dans  la  population  civile  et  dans  l'armée.  In  Uec. 
Mcm.  Méd.  chir.  milit  ,  5=  série,  t.  XXil,  p.  239;  1869,  —  Vogl  (Anton).   Bcilrag  zu  dcn 
l'nlersuchungcn  ilbcr  dcn  Brustumfang.  h\  Bayer,  àrztl.  Intel.  Bl.,  p.  21);  1869.  —  Ei,r.  Le 
recrutement  dans   l'armée  fédérale  des  États-Unis  pendant  la  guerre  de  la  sécession.  In 
Beciteil  Mém.  méd.,  2"  série,  t.  XXII,  p.  1  ;  186',i.  —  Frœlich.  Bcilrag  zu  den  Brustmessun- 
gen  der  Rehruten.  In  Allg.  milit.  ârztl.  Zig.,  t.  XVII,  p.  28  et  29. —  Lagneau.  Remarques 
ethnologiques  sur  la  réparldion  géographique  de  certaines  infirmités  en  France.  In  Mcm. 
Acatlém.  de  médecine,  t.  XXXIX,  p.  295  ,   1869-76.  —  Fix  (T.).  Ohservcdions  sur  la  statis- 
tique  du  recrutement  en  Europe.   Paris,  1870.  —  Boisseau.  Des  maladies  simulées  et  des 
moyens  de  les  reconnaV.re.  Paris,  1870.  —  Goinabd.  Des  revaccinations  dans  l'armée.  In  Picc. 
Mém.  méd.  chir.  miht.,   5»  série,  t.  XXIV,  p.  381  ,  1870.  —  Cuignet.  Note  sur  un  moyen  de 
constcdalion  de  lambhjopie  ou  de  Vamaurose  d'un  œil.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit., 
3»  sér.,  t.  XXIV,  p.  5.!0  ;  1870.  —  Majeu  (Cari).  Die  Ergebnisse  der  Conscription  in  Baqern 
wàhrend  der  Période  1861-67.  In  Bayer,  ârztl.  Intell.  Dlatt,  t.  XVII,  p.  51  ;  1870.  —  Weix- 
MANN  ^Albert).  Zweck  und  Bedeutung  der  Militârgcsundheilspflege.  In  Allg.  milit.  ârztliehe 
Zeitung,  p,  24,  25  ;  1870.  —  Girauo-Teulov.  De  la  myojiie  au  point  de  vue  du  service  mili- 
taire. Iii  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  S'séi^.,  t.  XXVI,  p.  162;  1871.  —  Ely.  L'armée  et  la 
population,  études  démographiques.  In  /îcc.  Mém.  méd.  chir.  milit-,  3' série,  t.  XXVI.  p.  1; 
1871. —  Bi'.ocA.  Mémoires  d  anthropologie,  t.  I.  Paris,   1871.  —  Dioms  des   Carrières.   Les 
Conseils  de  révision  et  la  nouvelle  organisation  militaire.  Auxerre,  1872.  —  Les  opéra- 
tions du  recrutement  en  Italie.  In  Revue  militaire  de  l'étranger,  p.  229  et  suiv. ,  1872.  — 
Études  sur  les  institutions  militaires  de  l'Autriche- Hongrie.  In  Revue  militaire  de  l'étranger, 
p,  9  et  suiv.;  1872.  —  Etudes  sur  le  l'eerutctnent  prussien.  In  Revue  militaire  de  l'étranger, 
p.  30  et  suiv.;  1872.  —  Kratz.  Recrutirung  und  Invalidisirung,  eine  militârârzlliclie  Studie. 
Erlangen,  1872.  —  Tableau  du  recrutement   de  l'armée  portugaise.   In  Revista  mililare 
porlug.,  n°  16;  1872.  —  Ciiasseloup-Laubat  (marquis  de) .  Rapport  fait  au  nom  de  la  com- 
mission chargée  de  j'i'ésenter  un  ensemble  de  dispositions  législatives  sur  le  recrutement 
de  l'armée.  —  Assemblée  nationale.   Annexe  au   procès-verbal  de  la  séance  du  12   mars 
1872.  Paris,  1872.  —  Chareton  (général) .  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  de  l'armée 
sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l'organisation  générale  de  l'armée,  —  Assetnblée  nationale. 
Annexe  à  la  séance  du  9  juin  1873   Paris,  1873   —  Seeund.  Mémoire  sur  la  mesure  de  lu 
poitrine  et  le  poids  des  recrues.  Trad.  du  russe  par  ïianiewsky.  In  Bull.  Réun.  de  officiers, 
1  vol.,  p.  11  ;  1873.  —  Van  Dduremai,.  Dans  quelles  limites  les  taches  de  la  cornée  rendent- 
elles  les  hommes  impropres  au  service  militaire.  In  ArcJi.  de  Méd.  nav.  Holland.  1'°  année, 
2""=  livraison  1875;  traduit  par  Dassicnot  in  Arch.  de  médecine  navale,   1875.  —  Trimer. 
Code  du  recrutement  de  l'armée.  Paris,  1873  ;  Meaux.  —  Jolivot.  Manuel  pratique  du  re- 
crutement de  l'armée,  2  vol.  in-8°.  Paris,  1873.  —  Capdevieli.e.  Quelques  considérations  sur 
la  taille  et  la  mensuration  de  la  poitrine.  Th.  de  Paris,  1873.  —  Code  Manuel  du  recrute- 
ment de  l'armée,  4°  éd  Paris,  1875.  —  Instructions  au  Conseil  de  santé  pour  servir  de  guide 
aux  médecins  militaires  dans  l'appréciation  des  infirmités  et  des  maladies  qui  rendent  im- 
propre au  service  militaire.  Instruclion  du  14  novembre  1845;  Instruction  du  2  avril  1862; 
Iiislruct.  du  5  avril,  1875,  br.  in-8°.  Paris.  —  Vinoï  ['^èw.]  L'armée  française  e/i  1875,  étude 
sur  les  ressources  de  la  France  et  les  moyens  de  s'en  servir.  Paris,  1875.  —  Bover  (de  Sainte- 
Suzanne).  Traité  théorique  et  pratique  du  recrutement  militaire.  Paris,  1875.  —  Morache 
(G.).  Considérations  sur  le  recrutement  de  l'année  et  l'aptitude  militaire  dans  la  population 
française,  br.  in-S",  de  80  p.  Paris,  1873.  —  Comptes  "'".ndus  annuels  sur  le  recrutement 
depuis  1816  et  continue,  publiés  par  le  ministère  de  '       >p'-  a. 

III.  Habitations  du  soldat  [voy.  dans  ce  Dictionnaire  la  bibliographie  des  articles  Camps 
et  Caseunes).  —  Conseil  iie  santé  Instruction  relative  à  la  salubrité  des  camps,  à  la  santé 
et  à  la  conservation  des  militaires.  Paris,  »j-8°.  An  Y.  —  Ckrveau.  Sur  la  clinique  des 
casernes.  Th.  Paris,  1805.  —  D'Arcet.  latrines  à  l'usage  des  camps  et  des  réunions  tempo- 
raires. In  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  1"  série,  t.  XII,  p.  590,  1834.  —  Note  sur  d« 
nouveaux  moyens  à  employer  pour  assainir  les  infirmeries,  prisons,  salles  de  police  régimen- 
taires.  In  Rec.  Mém.  méd  chir.  mil.,  1«  sér.,  t.  XXXVII,  p.  3(53,  1855.  —  Malapert  (A. -F.). 
Considérations  hygiéniques  sur  quelques  maladies  occasionnées  par  l'encombrement  des 
troupes  dans  les  casernes.  In  Mém.  méd.  chir.  milit..  1"  série,  t.  XLY,  p.  280  ;  1858.  — 
Picard  (L.-H.)  Considération»  hygiéniques  sur  le  casernement  des  troupes.  Th.  de  Strasb., 
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1845.  —  Papiuon.  De  la  ventilation  appliquée  à  Vlnjcjicne  miUlaire.  In  Ann-  d'/njrj.  publ. 
et  de  méd.  léyale,  t.  XLI.  Paris,  1849.  —  I'éiueu  (E.-J.-F.).  Ui^toirc  médicale  des  camps 
de  Boulogne.  In  Rec.  Mém  médec.  chir.  milit.,  2°  sér.,  t.  XYIII,  p.  1.  1S5(3.  —  Règlement 
du  2(1  juin  18")6  sur  le  service  du  casernement.  Paris,  1857.  —  Gama  ^J.-P.).  De  l  utilité 
des  citernes  dans  les  établissements  militaires  Paris,  1858.  —  Baron  Laiirey  (II.).  Rapport 
sur  l'état  sanitaire  du  camp  de  Châlons,  adressé  au  maréchal  ministre  de  la  guerre.  In 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2"  sér.,  t.  XXI,  p.  1.  18J8.  —  Périer  (E.-J.-F.).  Service  de 
santé  du  camp  de  Chalons.  In  Rec  Mém.  médec.  chir.  milit.,  o"  sér.,  t.  I.  1859.  — 
Conseil  DE  santé  des  armées.  Pocgiale  (Rapporteur.).  Rapport  fait  à  M.  le  maréchal  ministre 
de  la  guerre  sur  les  principaux  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation.  In  ]\ec.  Mém.  jné- 
dec.  chir.  milit.,  3=  sér.  t.  I,  p.  455  ;  1800.—  Lamheut.  Note  relative  à  lachute  de  la  foudre 
sur  une  caserne  de  Lyon;  accidents  observés.  In  liée.  Mém.  médec.  chir.  milit.  5=  sér.  t.  IV, 
p.  95  ;  1801.  —  Grellois.  Sur  les  bains  de  propreté  à  l'usage  de  la  troupe.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir.  milit.,  5°  sér.,  t.  V,  p.  287;  1801.—  Boxixo.  De  l'usage  des  bains  de  mer  pour 
l'armée.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit..  3°  sér.  t.  VII,  p.  405  ;  1802.  —  Thomas,  Bonino, 
CiiAt  FFOui;,  AuiiERT,  Denoyer,  Bréauts.  /  ttpports  adressés  au  Conseil  de  santé  sur  l'usage  des 
bains  de  mer  pour  l'armée.  In  Rec.  Mem.  médec.  chir.  milit.,  5=  sér.  t.  Vil,  p.  374  ;  1803. 

Morin.  De  l'application  des  bains  de  mtr  à  l'hygiène,  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  des 

armées  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5°  sér.,  t.  XII,  p.  81,  198,  279  ;  1865.—  Riolacci. 
Nouveau  .système  de  bains  appliqué  au  15»  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir.  milit.,  5°  sér.,  t..  XVIII,  p.  108;  18b7. —  A.  Paret.  Nouveau  système  de  siège 
pour  lieux  d'aisances.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  'ù"  ser.  t.  XXI,  p.  185;  1808.  — 
CouLiER.  Note  sur  les  poêles  en  fonte  ;  5»  série  ,  t.  XXI ,  p.  250  ;  18t'8.  —  Bouunéria, 
Essai  de  topographie  médicale  du  camp  de  l.annemezan.  in  Recueil  Mémoir.  de  médec. 
chir.  milit.,  5"  sér.  t.  XXII,  p.  70  ;  1809.  —  Robillaud.  Extrait  d'un  rajqjort  sur  le  système 
de  chauffage  et  de  ventilation  employé  sous  le  nom  de  système  Grouvelle  pour  le  bâtiment  C 
de  l'hôjntal  militaire  de  Vincennes.  In  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3=  sér.  t.  XX,  p.  81  ;  1809. 

'War  Department  (Surgeon  Geiiei'ars  Office).  A  Report  on  Barracks  and  Hospitals  with 

Description  of  Military  Posls  (Circular  n"  4).  YYasliington,  1870.  —  Von  Cohausek.  Die  Kriegs- 
latrinen.  In  Archiv  fiir  die  officiere  der  K.  Pr.  Artillerie  und  Ingen.  Corps.  1870. — D'  Jeannel. 
Des  plantations  d'arbres  dans  l'intérieur  des  villes.  In  Pic:.  mém.  méd.  chir.  mil.,  3°  sér., 
t.  XXVIll,  p.  596  ;  1872.  —  Des  lavabos  pour  les  troupes  dans  les  casernes.  In  Bull,réun. 
des  off.  ;  1872,  p  890  et  984.  —  Arnoild  (J.).  De  la  salubrité  de  l'air  dans  les  camps  et 
dans  les  barraques.  Paris,  1872.  —  Marvaud.  Etude  sur  les  casernes  et  sur  les  camps  per- 
manents. In  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  2=  sér.,  t.  XXXIX  ;  1875.  —  Règlements 
hygiéniques  des  camps  indiens. [Army  and  Navy  Gazette.)  In  Bull.  réun.  off.,  1872,  ^;.  45. 
—  Colin  (L.).  De  l'infection  des  eaux  marécageuses  comme  cause  de  la  dysenterie  et  des 
fièvres  inXermittentes .  In  Ann.  d'htjg.,  2=  sér.  1872.  t.  XXXVIII. 

IV.  Topographie  des  villes  ou  lieux  de  garnison.  {La  classification  est  faite  par  l'ordre 
alphabétique  des  différentes  localités).  —  Dehorne.  Projet  d'une  géographie  médicale  de  la 
France  à  l'usage  des  troupes.  In  Journal  de  Deliorne,  t.  V,  p.  157;  1786.  —  Estienne. 
Mémoire  sur  la  topographie  médicale  considérée  comme  moyen  de  développer  l'esprit  d'ob- 
servation nécessaire  à  l'officier  de  san\.é  militaire.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  \^'  sé- 
rie, t.  XV,  p.  1  ;  1824.  —  Boudin.  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicale.  2  vol. 
in-i",  Paris,  1857.  —  Conseil  de  santé  aux  armées,  histruction  sur  les  observations  méteréo- 
logiques  à  recueillir  dans  les  hôpitaux  militaires.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5'=  sé- 
rie, t.  IX,  p.  4  ;  1804.  —  Pauly.  Etude  sur  divers  climats  ])artiels  au  point  de  vue  des 
endémies.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5°  sér.,  t.  XIX,  p.  97,  77,  449,  et  t.  XX,  p.  190; 
•18(J8.  —  A.  MoREAn  de  Jonnès.  —  Hygiène  militaire  des  Antilles.,  in-'6°,  Pai'is,  1810.  — 
FiNOT,  (P.-X.).  Lettres  médicales  sur  l'Algérie,  in-S"  de  115  p.  ;  Blidah,  1845.  —  Laveran. 
Article  Algérie  dans  ce  dictionnaire.  —  Poucqueron  (J.).  Essai  topographique  et  mé- 
dical sur  la  régence  d'Alger.  In  Recueil  Mémorial  de  médecine  chirurg.  militaire, 
1"  sér.,  t.  XXXIV,  p.  1  ;  1855.  —  Ducoux.  Esquisse  des  maladies  épidémiques  du  nord  de 
l'Afrique,  suivie  de  considérations  hygiéniques  applicables  à  l'armée  d'occupation  ,  in-S" 
de  56  p.  ;  Paris,  1857.  —  Guyon.  Histoire  chronologique  des  épidémies  du  nord  de  l' Afrique 
depuis  les  temps  lés  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours.  Alger,  1855.  —  Bonnafoxt.  Géographie 
médicale  d'Alger  et  de  ses  environs.  Alger,  1839.  —  Armand.  L'Algérie  médicale,  in-8''. 
Paris,  1854.  —  Gommaille.  Analyse  de  quelques  unes  des  eaux  qui  alimentent  la  ville  d'Al- 
ger. In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3=  sér  t.  XIX.  p.  60  ;  1809.  —  Péiiéaa.  Notice  sur 
les  eaux  d'Arzew  et  de  ses  environs.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5«  sér.  t.  Xll,  p.  41; 
1865.  —  Péruy,  Études  des  statistiques  sur  le  recrutement  et  la  géographie  médicale 
du  département  de  l'Aude.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5»  sér.,  t.  XVIll,  p.  81  ;  1868. 
—  Cazalas.  pMpport  sur  la  constitution  7nédicale  d'Andrinople,  Rec.   Mém,  médec,  chir. 


MILITAIRE   (hygiène).  65 

nuht.,  2=  série,  t.  XIV,  p  1  ;  18oi.  —  Pouzke  (II. -P.).  Notice  sur  la  statislique  et  len  con- 
stitutions épidémiqii  es  de  l'hôpital  d'Anvers,  de  182G  à  1840.  Gand,  I8il.  — Lekoy-Dupeé. 
Essai  de  topographie  médicale  sur  Avesiies,  in-8°,  '21  p.  Avesnes  B  49.  —  Ruhl.  Mémoire 
sur  l'hijgirne  de  l'homme  de  guerre  dans  le  nord  de  l'Africpte.  In  P,ec.  mém.  médec.  chir. 
milit  ,  1"  sér.,  t,  XLIX,  p,  '205  ;  1840.  —  Dhapieb.  De  l'acclimatement  en  Algérie.  Thèse  de 
Paris,  1850. —  M.  Morgon.  Essai  topogr  a  plaque  sur  Bourges  et  ses  environs.  In  Rec.  Mém.  ?né- 
dec.  chir.  milit.,  5"  sér.,  XIV,  p.  3G9  ;  1806.  —  Bravet.  Rapport  sur  l' état  sanitaire  de  la 
garnison  du  fort  Barreaux  (Isère),  en  1840  et  1841.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit., 
1"  ser.,  t.  LUI,  p-  108;  1842.  —  Artigues.  Topographie  médicale  de  Besançon.  In  Rec. 
niém.  médec.  chir.  milit.,  2°  sér.,  t.  XIII,  p.  1;  1854.  —  Anselin.  Essai  de  topographie mé- 
dicale  sur  la  ville  de. Bougie  et  le  pays  kabyle  limitrophe.  Th.  de  Paris,  1855.  —  Bozan. 
Etude  sur  l'étiologie  du  goitre  aigu  à  Briançon.  In  Rec.  mém.  médec.  milit  ,  5<=  sér.,  t.  X. 
p.  545;  18Gi.  —  Bouillard.  Mémoire  iopocjraphique  et  médical  de  la  ville  de  Briançon.  In 
Journal  de  Dehorne,  t.  VII,  p.  45.S  ;  1788. —  Courant.  Note  sur  l'eau  du  bassin  du  parc  aux 

fourrages  de  Blidah.   In  P,ec.   Mém.   mcdcc  chir.  milit.,   ù"  sér.,  t.   XX,  p.  108;  1809. 

Fégueux.  Analyse  des  eaux  des  puits  au  Bled-llogba  (cercle  de  Biskra).  In  Bec.  Mém.  méd. 
chir.  milit  ,  5=  série,  t.  XX,  p.  221  ;  1864.  —  Courant.  Etude  sur  l'eau  du  bassin  du  parc 
aux  fourrages  de  Blidah.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  XX,  p.  108  ;  1869. 
—  Péiieaa.  Etude  sur  les  eaux  potables  de  l'hôpital  militaire  de  Baréges.  In  Rec.  Mém. 
chirurg.  militaire.  5°  série,  t.  XIV  ,  p.  189  ;  18b7.  —  Collim.  Du  goitre  dans  la  gar- 
nison de  Briançon.  In  Bec.  Mém.  7nédec.  chirur.  militaire,  5=  série,  t.  VI,  p.  1  ; 
1867.  —  Dui'i>f.  Aperçu  topograpldque  sur  le  fort  Barraux  et  la  vallée  du  Grésivaudan.  Bec. 
Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  XII,  p.  60  ;  1822.  —  Forgejiol  (Antoine).  Topographie 
physique  et  médicale  de  Besançon.  In  liée.  Mém.  médic.  chir.  milit.,  2°  sér.,  t.  XIII,  p.  5Q; 
1854.—  EsTiENXE.  Notice  topographique  et  médicale  sur  Bagnoles  (Orne).  In  Rec.  Mém.  mé- 
dec. chir.  milit.,  l'"  sér.,  t.  XIII,  p.  1  ;  18-25. —  Laborlie.  Topographie  médicale  de  Bayonnc. 
In  Journal  de  Dehorne,  t.  III,  p.  2741,  784. —  Lesauvage.  Essai  topographique  et  médical  sur 

Rayonne  cl  ses  environs.  In  liée.  Mém  médec.  chir.  milii.,  i'"  sér.  t.  XVII,  p.  1  ;  1825.  

Ueignier.  —  Topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Bilche,  de  son  fort  et  de  ses 
environs.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  i'"  sér.,  t.  XIX,  p.  1  ;  1820.  —  Steinheil  (Ad.). 
Observations  sur  le  climat,  le  sol  et  la  flore  de  Bone.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit. 
5«  se'-.,  t.  XXXIX,  p.  555  ;  1856.  — Cabbal.  Topographie  médicale  de  Belle-Ile-en-mer.  ]n 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2"  sér.,  t.  VI,  p.  51;  1850  — C.  Carré.  Essai  sur  la  topogra- 
phie physique  et  médicale  du  département  du  Citer.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit  ,  l'" 
série,  t.  Vil,  p.  155  ;  1820.  —  Lefranc.  Topographie  et  climatologie  botanique  de  la  Calle. 
In  Rec.  Mém  médec.  chir.  milit.,  3°  sér.,  t.  XIX,  p.  526  ;  1869.  —  Deleau.  Documents  sur 
Constantine.  In  Rec.  mém.  médec,  chir.  milit.,  1  sér.,  t.  LU  ,  p.  250;  1842.  —  Bouffard  et 
Lapbévotte.  Notice  topographique  sur  Coléah.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  série 
t.  VI,  p.  59  ;  1850.  —  Bon.nafont.  Réflexions  sur  l'Algérie  particulièrement  sur  la  pro- 
vince de  Constantine,  in-8°.  Paris,  1846.  —  AnjirEUx.  Essai  statistique  sur  Calvi  (Corse).  In 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  ô"  sér.,  t.  1,  p.  188  ;  1860.  —  Gouget.  —  Rapport  sur  une 
épidémie  de  goitre  aigu  observée  dans  la  garnison  de  Colmar  en  1861  et  en  Î863.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.,  milit.,  5'  sér.,  t.  VII,  p.  289  ,•  1805,  el  t.  X,  p.  271  ;  1S64.  —  IIalbrom. 
Notice  sur  le  goitre  observé  dans  la  garnison  de  Clermont-Ferrand.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milil.,  5=  sér.,  t.  XI,  p.  128;  1865,  et  t.  XII (,  p.  99,  18  6.—  IIansen.  Exposé  des  causes 
qui  paraissent  avoir  déterminé  l'apparition  du  goitre  aigu  dans  la  garnison  de  Colmar.  In 
Recueil  Mém.  médec.  chirurg.  militaire,  5"  série,  t.  XI,  p.  117  ;  1S65.  —  Bleicher.  Géogra- 
phie botanique  du  Camp  de  Châlons.  In  Rec.  Mém.  mcdcc.  chir.  milit.,  5°  sér.,  l.  XXI, 
p.  490  ;  1869.  —  Périer.  Le  service  de  santé  du  camp  de  Châlons  en  18€'8,  In  Rec.  Mém.. 
médec.  chir.  milit.,  5°  série,  t.  I,  p.  1  ;  1860.  —  Coffres.  Note  sur  la  constitution  médi- 
cale du  camp  de  Châlons  en  1855,  comparée  à  celle  de  1864.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir. 
milit.,  5°  sér.,  t,  XIV,  p.  465;  1866.  —  Du  même.  Considérations  historiques,  hygéniqucs 
et  médicales  sur  le  camp  de  Châlons.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  militaire,  ô"  série,  t.  XIII, 
p.  549,  127,  255,  295;  1860.—  Morin  (C.-A.).  Le  camp  de  Châlons  en  1858  au  i>oint  de  vue 
hygiénique  et  médical.  Paris,  1859.  —  Fleury.  Examen  hydrotimétrique  des  eaux  du  camp 
de  Châlons.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5'  sér,,  t.  VI,  p.  162  ;  1862.  —  Courceile. 
Note  sur  une  épidémie  de  goitre  observée  dans  la  garnison  de  Clermont-Ferrand.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.  milit..  5»  sél\,  t,  XI,  p.  155;  1805.  —  Godeijer  (C.-P  ).  Mémoire  sur  la 
salubrité  des  garnisons  du  département  de  la  Charente -Inférieure.  In  Rec.  .Mém.  médec, 
chir.  milit.  \"  sér..  t.  L,  p.  t  ;  1841. —  Eustache  et  (iun.LAùME.  Essai  .sur  la  situation)  l'air, 
les  eaux  et  les  habitants  de  la  ville  de  Coudé  en  Haynault.  In  Journal  de  Dehorne,  t.  V, 
p. 419;  1786.—  IIuvet.  Topographie  médicale  de  la  ville  de  Commercy  In  J.  de  Dehorne,  t.  V^ 
p.  1  ;  nSO.  —  Costa.  La  Cône  et  son  recrutement,  br.  in-S".  Paris,  1875.  —  Majesté.  Quel- 
ques mots  sur  l'hygiène  du  camp  de  Châlons.  -^  1>.  Cose  (P.)  Topographie  médicale  de  Dôle 
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en  Franche-Comlc.  In  Journal  de  Dehornc,  t.  V.  p.  167  ;  1780.  —  Bardol.   Mémoire  sur  la 
iojjoçiraphie  médicale  de  Digne.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  sér.  t.  IV,  p.  1;  1818. 
—  Gigot.  Essai  sur  la  topographie  pinjsique  et  médicale  de  la  ville  de  Dunkerque.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.  milit.,  V'  séi'.,  t.  1,  p    73;  1815.—  Perrin  (P.).  Topographie  médicale 
de  Djidjellij.  Th.  de  Paris,  1852.—  E.  Palanque.  Analyse  des  eatix  dEl-Meiidj.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir.  milit.,  3»  sér.,  t.  XVIII,  p.  7'2  ;  1868.—  F.  BEi;TnA>D.  De  la  Géographie  médicale 
et  de  la  carte  médicale  de  la  France.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  ô°  sér.,  t.  XXII, 
p.  177;  1809.—  G.  Ceisso.x.  Analyse  des  eaux  qui  alimentent  la  citadelle  de  Guclma.  InRec. 
Mém.  médec.  chir-  milit.,  o"  sér.  t.  XVIII,  p.  204;  1808.  —  Du  mèjie.  Analyse  des  eaux  qui 
alimentent  la  citadelle  de  Guclma.  In  Rec.  Mém.  médec.  c/iir.  milit.,  5°  sér.,  t.  XIII,  p.  204. 
1800.  —  Leuarchast.  Topographie  physique  et  médicale  de  Granville..  In  Rec.   Mém.  méd. 
chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XVIII,  p.  1  ;  1820.  —  Michel.  Description  médico-lojjographique  de 
Givet  et  de  Charlemont.  In  /.  de  Dehorne,  t.  VI,  p.  151  ;  1787.  —  IUymond.  Rapport  sur  la 
santé  des  Dragons  de  la  Loire    et  notice  sur  la  topographie  de  Gray.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milit..  1'°  série,  t.  III,  p.  256  ;  1817  .  —  Villuvs  (D.).   AjJerçu  sur  la  topographie  mé- 
dicale de  la  ville  de  Grenoble.  In  Journ.  de  Dehorne,  t.  V,  p.  281. —  Grellois  (E.)  Esquisse 
sur  la  topograpide  médicale  d' Hammam-Meskhoulin .  \r  Rec.  Mém.  médec.  chir.  militaire, 
1''°  sér.,  t.  LX,  p.  313  ;  18i0.  —   H.  Durand  (J.).  Note  sur  la  topographie  du  département  de 
l'Hérault,  accompagnée  d' observations  sur  le  recrutement.  In  Ptec.   Mém.  médec.  chir.  mil. 
1"  série,   t.  XLIX,  p.   64;  1840.  —  Vidal.  Notices  sur  Iléliopohs  et  Ainschougga.  (Cercle 
de  Guclma).  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2'  sér.  t.  XVI,  p,  56  ;  1855. —  K.  LAfiAKOE.  La 
syphilis  en  habylie    In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,   3»   série,  t.  VU,  p.  287  ;  1863.  — 
£..  Brault  (J.-A.)  Essai  sur  la  topographie  pliysique  et  médicale  de  la  ville  de  Lille.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.  m.ilit.,  1"  sér.  t.  VII,  p.  1  ;  1820.  —  Gorey.  —  Topographie  médicale  de 
Longwy.  In  Journ.  de  Dehorne,  t,  VI,  p.  285. —  Mauit  (J.)  Note  sur  la  topographie  médicale 
de  Laghouat.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  tnilit.  2»  sér.,  t.  XIII,  p.  594;  1854.  —  L'Huillier 
(J.-M.).  Mémoire  statistique  et  historique  sur  les  îles  de  Lerins,  Sainte-Marguerite  et  Saint- 
Honoré.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  \'°  série,  t.  XVII,  p.  135  ;  1825.  —  Molin.  Topo- 
graphie médicale  de  la  ville  de  Lille.  In  /.  de  Dehorne,  t.  IV,  p.  1  ;  1785.  —  Saceiiotte  (C.). 
Lunéville  et  sa  division  de  cavalerie;  topographie  statistique,  hygiénique,   maladies.  In 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit,  2"  série,  t.  XX,  p.  117  ;  1857. —  M.  Villette.  Topographie  mé~ 
dicale  de  la  Mitidja.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  série,  t.   LUI,   p.  125  ;   1842.  — 
SouviLLE.  Topographie  médicale  d'Ardres  et  de  l'Ardresis.   In  Journ.  de  Dehorne,  t.  III, 
p.  257. —  Deconn\hout.  06seri'a<ions  sur  l' héméralopie  dans  la  garnison  de  Mont-Dauphin. 
In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XXXVI,  p.  76;  1834. —  Des  Gaultière.  Essai 
sur  la  topographie  médicale  du  mont  Cenis  en  1796.  In  Rec.  Mém.   médec.   chir.   tnilit., 
1"  sér.  t.  II(,  p.  81,  1817.  —  Quesnoy.  Topographie  médicale  de  la  plaine  de  la  Mitidja. 
In  Rec.  Médec.  chir.  milit.,  3«  sér.  t.  XIV,  p.  97,  216,  358  ;  18C6.  —  Bruguière.  Notice  sur 
la  topographie  médicale  de  Milianah.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  l^sér.,  t.  LVI, 
p.  145;  18(4.  —  Buault  (J.-A.).  Topographie  physique  et  médicale  de  Metz  et  de  ses  envi- 
rons. In  Rec.  Mém.  médec.   chir  milit.,   1"  sér.  t.  XXII,  p.  1  ;  1827.  —  Bonnafont.  Lettre 
sur  les  travaux  de  dessèchement  pratiqués  dans  la  Mdidja.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit. 
1"  sér.,  t.  XXXIX,   p.  145  ;  1836.  —  Brault.  Du  typhus  de  Mexico.  In  Rec.  Mém.  médec. 
milit.,  2°  sér..  t.  XI,  p.  189  ;  1835. —  Coinuet.  Du  typhus  des  hauts  plateaux  du  Mexique. 
In  Rec.  Mém.   médec.  chir.  milit.,   3'  sér.,  l.    XI,  p.  581  ;   1805.  —  Gérard,   Topographie 
médicale  de  la  ville  de  Haguenau.  In  Journ.  de  Dehorne,  t.  III,  p.  1 . —  Tuset-Pouget.  Aperçu 
topogi-aphique  de  la  Hautc-Maurienne  en  1195,  et  précis  sur  les  maladies  observées  parmi 
les  troupes  françaises  qui  occupaient  cette  contrée  à  celte  époque.  In  Rec.  Mém.  médec, 
milit  ,  l"=sér.,  t.  I,  p.  200  ;  1815.  —  Fauvergne  (J.-P.)  Des  maladies  qui  ont  régné  à  Malte 
pendant  le  blocus  de  l'an  VII  et  de  l'an  VIII.  Th.  de  Paris,  an  XI.  —  Jourdau  (F. -A.).  No- 
tice  sur  Millaimo  (Cercle  de  Guelnia).  In  Rec.  mém.  médec.  chir.  milit.,  2°  sér.,  t.  XV,  p.  53,' 
1855.  —  Haspel  (.4.,).  Notice  topographique  sur  la  ville  de  Mascara.  \nRec.  Mém.  médec. 
chir.  milit.,  2°  sér.,  t.  VIII,  p.  85  ;  1851. —  Mainvielle.  Description  topograpldque  du  fort 
Médoc    In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  l''"  sér.,  t.  XIX,  p.  20;  1820.  —  Rietschell.  Note 
sur  la  topographie  médicale  de  Médeak.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir .  milit.,  l''"  série,  t.  LV, 
p.  180  ;  1843.  — '%.  Coste.  Essai  sur  les  moyens  d'assurer  la  salubrité  du  séjour  de  Nancy. 
In-S",  Paris,  1775.  —  Moulue.  Essai  de  topograpide  de  la  ville  de  Niort  et  de  ses  environs. 
In  Rec.  Mém.  médec.,  milit.  5"  sér.,  t.  III,  p.  15,  90;  18U1.  —  Tellier.  Note  sur  quelques 
cas  de  goitre  aigu,  dans  la  garnison  de  Neuf-Brisach.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.,  milit., 
3"=  sér.,  t.  m,  p.  509;  1861.  —  Tallot  (L).  Note  topographiqne  sur  l'Hôpital  miUtaire  de 
Na7nur,   in-S"  de  4   p.  Bruxelles,  1857. —  Tissot.  Topogiapide  médicale  de  Neu/chcîteau. 
J.  de  Dehorne,  t.  VII,  p  431;  1788. —  D'Arrest.  Topographische  Notizen  ûber  Metz.  In  Deut. 
Militârzl.  Ztschrif. ,  1875,  p.  1 .  —  «.  Delestre.  Esquisse  géologique  sur  le  sol  de  la  ville  et 
des  environs  d'Oi-an  In  Rec.  Mém,  médec.  chir,  milit,,  1"  sér.,  t.  XLVI.  p.  524  ;  1859,  — 
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Bridault.  Description  topographique  de  lîle  (ïOlcron  et  de  Vile  de  Uc.  In  Joiir/ial  de  Dc- 
horne,  t.  I,  p.  413  ;  1782. —  BiiAcnLs.  Topograpliie  pliysiqae  et  médicale  de  Vile  d'Ouessaiil. 
In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1'°  sér.,  t.  VI,  p.  1  ;  1819.  —  Diieyer.  Notice  géologique 
sur  le  chott  de  la  province  d'Oran.  In  Rec  Mém.  médec.  chir.  mil.,  5°  sér.,  t.  \I,  p.  404; 
1862.  — Barby.  iiote  et  documents  pour  servir  à  la  topographie  médicale  d'Orléansville. 
In  Rec.  Mém.  médec  chir.  milit.,  1^  séi'.,  1.  XII,  p.  125;  1853. —  Thomas.  Topographie  mé- 
dicale d'Orizaba  et  de  ses  environs.  In  Hec  Mém.  chir.  milit.,  3°  série,  t.  XVII,  p.  331,427, 
518,  et  t.  XVIII,  p.  42  ;  1868.  —  Dussourt.  Isolice  topoqrapldque  sur  Orléansville.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.  milit.,  2°  série,  t.  XII,  p.  75;  1853. —  Cueissel  (A.).  Topographie  médi- 
cale de  Ouargla.  In  Recueil  Mémorial  de  médecine,  chirurg.,  militaire,  5=  série,  t.  XXIX, 
1873,  p.  337.  —  LiMAYRAC  (E.).  Notes  médicales  sur  VOued-Rir  et  sur  Tuggurt  (Sahara 
algérien).  In  Recueil  Mémorial  médec,  chirurg.,  militaire,  2°  série,  t.  XVI,  p.  88;  1656. 
—  Makseilhan.  Doc!</H6'nfs  sur  Oran.  In  Rec.  Mém.  medec.,  chir.,  i"^  série,  t.  LU,  p.  117  ; 
1842.  —  P.  Pommier.  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  Ponlivij.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.  militaire,  1'"  série,  t.  XXIII,  p.  324;  1827.  —  Voisin  (J.-C).  Hygiène 
du  soldat  enEspagne,  en  Portugal  et  en  Afrique.  Paris,  1841. —  R.  Cornay.  Topographie  mé- 
dicale de  Rochefort.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1'°  série,  t.  LIX.  p.  206  ;  1845,  — 
Rapport  de  la  Commission  de  santé  établie  à  Bonepar  Varrêté  du  duc  de  Rovigo,  général  en 
c/ic/'[1833).  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1'°  série,  t.  XXXV,  p.  135  ;  1855.  —  Armiecx 
Note  sur  Vélùt  sanitaire  des  troupes  de  Varmée  d'occupation  à  Rome.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir,  milit.,  5'=  sér.,  t.  VIII,  p.  20;  1865.  —  Gastano.  Vannée  médicale  à  Rome.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.,  milit.,  5"  série,  t.  XI,  p.  273;  1865.  —  Commaille  et  Lambert.  Des  eaux 
potables  et  minérales  du  bassin  de  Rome.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3°  série,  t.  III, 
p.  258,  425,  516  ;  1861.  —  Armand.  Climatologie  et  constitution  médicale  de  la  campagne 
et  delà  villede  Rome.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2"  série,  t.  VII,  p.  140;  1850.— S. 
Brégeaut.  Essai  de  topograpliie  médicale  du  Sahara  algérien  et  particulier emcïxt  du  Hodna. 
Th.  de  Paris,  1852. —  Armieux.  Notice  statistique  et  médicale  sur  la  colonie  de  Sainl-Dcnis- 
du-Zi,  in  8°.  Toulouse,  1S50.  —  Worbe.  Relation  de  Vépidémie  du  goitre  aigu  qui  a  ré- 
gné en  1808  au  45°  d'infanterie  dans  la  Savoie.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3°  série. 
t.  p.  273  ;  1869.  —  Froussart.  Essai  de  topographie  médicale  sur  Sidi-bel- Abbés.  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir.,  milit.,  1'  série,  t.  Il,  p.  92;  1847.  —  Marseilhan  (M.-M.).  Notice  topo- 
graphique sur  la  ville  et  les  établissements  militaires  de  Sedan.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milit.,  1"=  série,  t.  XV,  p.  41  ;  1824.  —  Rondièhe.  Mémoire  sur  la  situation  du  fort  de 
Salées,  sur  les  causes  de  son  insalubrité  et  les  moyens  d'y  remédier.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  mil:,  1'"  série,  t.  XI,  p.  1  ;  1822.  — Stœber  (V.)  et  Tourues  (G.).  Topographie  médicale 
de  Strasbourg  et  du  département  du  Ras-Rhin,  in-8°,  Paris,  1804. —  Bennes.  Topographie 7né- 
dicale  de  Strasbourg.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1'^  sér.,  t.  XXIV,  p.  1  ;  1828.—  Reig.nier. 
Topographie  médicale  de  la  ville  de  Schlestadt.  In  Rec.  mém.  mil.,  l'''  sér.,  t.  XIV,  p.  262  ; 
1824. — T.  Camisaï.  Topographie  pliysique  et  médicale  du  territoire  de  Tlemcen.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir.  milit.,  1'"  série,  t.  LYII,  p.  1  ;  184i.  —  Catteloup.  Essai  d'une  topographie 
médicale  du  bassin  du  Tlemcen.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2"  série,  t.  XII,  p.  155; 
1853.  —  GuïNAT.  Topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Tout.  In  Rec.  Mém.  chir. 
milit.,  1"=  série,  t.  XI,  p.  42  ;  1822.  —  Burdiat.  Observations  sur  les  cas  d'érysipble  et  de 
fièvres  pernicieuses  qui  éclatèrent  en  même  temps  au  camp  de  Teniet-el-Had.  Th.  de  Mont- 
pellier ,  1847.  —  Allaire.  Essai  de  toj)ographie  sur  Tliionville  et  ses  environs.  In  Rec. 
Mém.  méd.  méd.  chir.  milit.,  3"  série,  t.  5,  p.  273,  555  ;  1862.  —  Yêdrènes.  Climatologie 
de  la  grande  Kabylie  et  topographie  médicale  de  Tiii-Ouzou.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil., 
5°  série,  t.  II,  p.  213  ;  1860.  —  Commaille.  Analyse  de  Veau  qui  alimente  la  ville  de  Tenez. 
In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3^  série,  t.  XVUI,  p.  174;  1868.  —  Mokamd  (J.-S.).  Essai 
sur  la  topograpliie  médicale  de  Tenez  (Algérie).  Th.  de  Montpellier,  1851.  —  Paraut. 
Mémoire  sur  la  situation,  Vair  et  les  eaux  de  Thionville.  In  hmrnal  de  Dehorne,  t.  VII, 
p.  292.  —  MuTEL  (A.-G.).  Notice  topographique  sur  Tebessa.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir. 
militaire,  1'  série,  t.  XX,  p.  562;  1857. —  \.  Carpox.  Notice  topographique  sur  Saint- 
Vaast,  les  îles  Saint-Marcouf,  Tahitou  et  le  Fort  de  la  Hougue.  In  Rec.  Mém,  médec. 
chir.  milit.,  1'=  série,  t.  III,  p.  140;  1817.  —  Cuynat.  Mémoire  sur  la  topograpliie  phy- 
sique et  médicale  de  la  ville  de-  Yesoul.  In  Rec.  Mém.  inédec.  chir.  milit.,  \'°  série,  t.  V, 
p.  239;  1818. 

V.  Alimentalion  du  soldat.  —  Makalîo  (J.).  Kriegs-  und  Soldaten-Diât.  Zurich,  1712. — 
Dui'Ré-d'Aulnay.  Traité  général  des  subsistances  militaires,  etc.  Paris,  174i.  —  Cadbt  de 
Vaux.  De  l économie  alimentaire  du  peujAe  et  du  soldat  ou  moyen  de  parer  aux  disettes  et 
d'miprévenir  à  jamais  le  retour,  in-S".  Paris,  1814.  —  Jeannel  ;J.].  Sur  les  fabriques  de 
gélatine  et  de  viandes  funiées,  improvisées  à  Médéali  en  juillet  1841).  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  milii.,  1"-'  série,  t,  Ll,  p.  263  ;  1841.  —  Garnieb-Lexeuruie.  Mémoire  sur  les  avantages 
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et  la  nécessite  d'adopter  une  boisson  ordinaire  et  nutriiivc  j^oxir  la  troupe.  Paris,  1843. 

—  Jeannel  [].)•  J^etit  traité  pratique  des  eaux  potables  au  point  de  vue  de  l'/iygiène. 
civile  et  militaire,  in-8°.  Bordeaux,  1847.  —  Scoutetten  (H.-J.).  Mémoire  sur  la  coi- 
servation  des  farines  principalement  au  point  de  vue  de  l'alimentation  des  troupes 
en  camparjne,  in-8°.  \Q  p.;  Metz,  1849.  —  Le  pain  de  l'armée.  —  Observations  sur 
les  essais  d'achat  direct  du  pain  par  les  troupes.  Lyon,  1850.  —  Instruction  du. 
Conseil  de  santé  à  l'effet  de  guider  les  troupes  dans  la  composition  de  leur  régime 
alimentaire.  5  mars  1850.  In  Hec.  Mcm.  demédec.  chirurg.  militaire,  p.  345;  1850.  — 
PoGGiALE  (\.-B.).  du  pain  de  munition  distribué  aux  troupes  des  puissances  euro- 
péennes. In  Rec.   Blém.  médec.    de  chirurg.    militaire,  2=    série,    t.    Xïï,    p.    551  ;    1853 

—  LiivY  (Jlichel).  Rapport  fait  à  la  Cojnmission  supérieure  et  consultative  des  subsistances 
militaires  sur  les  vins  plâtrés.  In  Rcc.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  '2"  série,  t.  Xtll,  p.  ICQ; 
1854. —  ScouTETTEN  (H,-.J.').   Rapport  sur  l'emploi  du  biscuit.  In  Rec.  Mém:  médec.   chir. 
milit.,  2"  série,  t,  XVIII,  p.  401  ;  1856.  —  Règlements  sur  h  service  des  subsistances  mili- 
taires et  du  chauffage.  Paris,  1853-1857.  —  Ghellois.  Étude  hygiénique   sur  les  eaux  po- 
tables. In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5«  série,  t.  II,  p.  120  ;  1859.  —  Conseil  de  santé 
DES  ARMÉES.  Instruction  sur   les  champignons  comestibles  et  vénéneux.  In  Rec.  Mém.  médec. 
chir.  mil.  5°  sér.,  t.  II,  p.  114;  1859. —  DXnglish.  Suppression  du  levain  dans  la  panification. 
In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5=  série,  t.  lU,  p.  568  ;  1860.  —  Commaille.  Étude  sur  les 
champignons  rouges  du  pain.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t,  VIII,  p.  583; 
1862.  —  MoRis.  Étude  sur  l'essai  des  eaux  de  source  en  campagne.  I.i  Rec.  Mém.  médec, 
chir.  milit.,  3*  série,  t.  IX,  p.  310;  1863.  — Conseil  de  santé  des  armées.  Documents  deman- 
dés aux  médecins  de  l'armée  sur  les  effets  de  la  liqueur  d'absinthe.  In  Rec.  Mém.  médec, 
chir.    milit.,  5=  série,  t.  XIX,  p.  544;  1863.  —  Duger.  Note  sur  la  filtration  de  l'eau.  In 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  inilit.,  5°  série,  t.  XIII,  p.  552  ;  1865. —  Uvscvlvs.  Des jJhénomènes 
capillaires  appliqués  à  la  détermination  de  la  richesse  alcoolique  des  vins.  In  Rec.  Mém. 
médec.   chir.   milit.,  3"  série,   t.  XIII,  p.    74;   1865.   —  Perrix  (M.).  De  l'influence  des 
boissons  alcooliques  prises  à  doses  modérées  sur  la  nutrition.   In  Rec.   Mém.  médec.  chir. 
militaire,  S"  série,  t.  XIII,  p.  81  ;  1865.  —  Schott.  Verpflegung  und  Reqimen  des  Soldaten, 
Francfort,  1866.   —  Pinchard.    Filtre  destiné  à  la   clarification  de  Veau.   In  Rec.  Mém. 
médec.   chir.   militaire,   5«  série,  t.  XVIII,    p.   504  ;   1867.  —  Riolacci.   Sur  l'usage  jour- 
nalier du  café  dans  les  corps  de  troupes.  In  Bec,  Mém.  médec.  chir.  milit,  5=  sér,,  t,  XVIII, 
p.  555  ;  1867.  —  Cavaroz.   Note  sur  le  Pulque,  boisson  fermentée  en  usage  au  Mexique.  In 
Rec.  Mém.  médec.  chirur.    militaire,  3"  série,  t.  XVI,  p.  558  ;  1867.  —  Maillot.  Note  sur 
l'emploi  du  café  dans  les  coi^ps  de  troupes.   In  Rec.  Mém.  médec,  chir.  milit.,  5"  série, 
t.  XVIII,  p.  553  ;  1867.  —  Morin.  Sur  la  composition  chimique  des  dattes  et  leur  valeur 
alimentaire.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5=  série,  t.  XIX,  p.  66  ;  1868..  —  Poggiale. 
Étude  sur  l'extrait  de  viande.  In  Rec.  Mém.  médec,  chir.,  milit.,  3"  série,  t.  XX,  p.  257  ; 

1868.  -  Champouillon  (J.).  Vérification  des  qualités  du  vin,  moyens  d'en  prévenir  et  d'en 
corriger  les  altérations.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  inilit.,  5°  série,  t.  XS,  p.  482;  1869. — 
Du  même.  Hygiène  cdimentaire,  la  viande.  In  Rec.   Mém.  méd.,  5=  série,  t.  XXIV,  p.  117; 

1869.  —  MoRACHE.  Considérations  sur  V dlimentation  du   soldat,  br.  in-8"'  de  88  p,  Paris, 

1870.  — DouiLLOT.  Hygiène  militaire.  Tableau  comparé  du  régime  alimentaire  dans  les 
armées  de  l' Europe.  In  Rec.  Mém.  médec  chir.  milit.,  5°  série,  t.  XXV,  p.  93;  1871.  — 
Champocillon.  Quelques  observations  relatives  au  régime  alimentaire  du  soldat.  In  Moniteur 
de  l'armée,  1871,  n°  57,  58,  59.  —  âp.nodld  [L).  Alimentation  et  régime  du  soldat.  In  Ann. 
d'hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  2'  série,  t.  XXXV;  1871.  —  Diez  (A.).  Beitrâge  zur  ration- 
nellen  Feldverpflegung  der  Soldaten.  Leipzig,  1872.  —  Usage  des  conserves  de  viandes  et 
des  aliments  végétaux  pour  la  nourriture  des  troupes  en  campagne.  In  Bull.  réun.  des  off. 
1872,  p.  586.  —  Marmites  thermostatiques  dites  norwégiennes  pour  la  cuisson  des  aliments 
dans  l'armée.  Expéi'iences  et  rapport.  Versailles,  1872.  —  Prestations  en  aliments  et  vê- 
tement des  soldats  dans  l'armée  prussienne.  In  Bull.  réun.  off.,  1872,  p.  595.  —  Règlement 
ûber  die  Natural-Verpflegung  der  Armée  ini  Kriege  vont  28])/â»"  1872.  Munich,  1873. —  Ter- 
■WAMGNE.  Des  chaudières  à  foyer  intérieur  et  du  système  de  centralisation  appliqué  au  ménaqc 
des  troupes.  Bruxelles,  1872.  —  G.  Maury.  Considérations  sur  l'alimentation  du  soldat  en 
campagne.  Th.  de  Paris,  1872.  —  Retault  (Th.).  De  la  nourriture  du  soldat  à  l'intérieur. 
Cliateauroux,  1872. —  Baratier  (A.).  Création  des  manutentions  roulantes  pour  les  quartiers 
généraux  et  les  divisions  en  campagne.  Paris,  1872.  —  Décrois.  Note  sur  la  consommation 
de  la  viande  de  cheval  en  France.  Paris,  1873,  Lr.  in-8°.  —  Feisz  et  Good.  Bas  Ver- 
j)flegungswesen  der  deutschen  Armée.  Berne,  1873.  —  Baudooin.  Projet  de  voiture-four  mi- 
litaire. In  Bail.  réun.  des  off.,  1875,  p.  90.  —  Une  nouvelle  préparation  de  café  pour  l'ar- 
mée. In  Bull.  réun.  des  off.  ;  1873,  p.  260.  —  ârnould  (J.).  De  l'alcool  considéré  comme 
source  de  force  et  du  parti  que  Von  en  peut  tirer  dans  la  pratique  de  la  guerre. 
Paris,  1875.  —  Voizard  iG.-F.},  Etude  sur  V alimentation  du  soldat.  Th,  de  Paris,  1873. -^ 
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Karl  GrOn  (D').  Ucber  Nalirungs-  und  Genussmittel  zur  Kulturgeschichle  des  19.  Jahr- 
hunderls,  br.  iii-12.  ^\ien,  1873. —  Drcnoix.  Note  sur  la  consommalion  de  la  viande  de 
cheval  en  France.  Paris,  1875.  —  Otto  Broxner.  Veber  Fleiscliconservirung  fur  den  Armee- 
Gcbrauch.  In  Deul.  Militârzt.  Ztschrlft.  1875,  p.   45i. 

VI.  Service  en  général.  —  Vêtement,  équipement,  exercices.  —  De  Bombëlles.  Nouveaux 
mémoires  sur  le  service  journalier  de  l'infanterie.  Paris,  2  vol.  in-12  ;  1746.  —  Anweisun- 
qen  wie  man  im  Kriegc  und  Frieden  auf  dem  Marche  der  Truppen  die  Maroden  bei  def 
Arrière-garde  nach  Umstànden  wohl  behandeln  kann.  Prague,  1715.  — Daignan.  Gymnas- 
tique militaire  ou  esftai  sur  les  moyens  de  rendre  nos  soldats  sains,  robustes  et  forts,  adroits 
à  tous  les  exercices  du  corps,  in-8°.  Besançon,  1790.  —  Henoult.  Essai  sur  les  maladies  des 
gens  à  cheval.  Th.  de  Paris,  1803.  —  Piou  ;A.).  Dissertation  sur  quelques  préceptes  d'hy- 
giène relatifs  aux  troupes  à  cheval.  Th.  Strasbourg,  1808.  — Ahan.  Essai  sur  l'hématurie 
ou  pissement  de  sang  considéré  particulièrement  chez  les  militaires  à  cheval.  Th.  de  Paris 
1811. —  Despax.  Considérations  médicales  sur  la  marche  des  troupes.  Th.  de  Paris,  1816. 
Baudexs  (A.-E.).  Considérations  d'hygiène  et  de  médecine  militaire  relatives  aux  différents 
corps  de  cavalerie.  Th.  Montpellier,  1826.  —  Ordonnance  sur  le  service  intérieur  des  troupes 
d'infanterie  du  2  novembre  1835  ;  3°  édit.,  Paris.  —  Ordonnance  du  2  novembre  1835  sur  le 
service  intérieur  des  troupes  à  cheval,  5°  édit.  Paris.  —  Virciiow.  Denkschrift  iiber  eine 
ziveckmàssig  erscheinende  Trageweise  des  Infanterie-Gepâcks.  Anklam.  1835.  —  Leuret 
(F.-L.)  Considérations  sur  l'hygiène  de  la  cavalerie  légère  en  temps  de  paix.  Th.  de  Paris, 
1854.  —  Metzig  (J.-C.-H.).  Dus  Kleidder  Soldaten  von  ârlzlichen  Standpunkte  ausbetrach' 
let.  Leipzig,  1837.  —  Second.  Communication  de  la  gale  du  cheval  à  l'homme.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chir.  milit.,  1"=  série,  t.  LI,  p.  149;  1841.  —  Bégin.  Quels  sont  les  moyens  de  ren- 
dre en  temps  de  paix  les  loisirs  du  soldat  plus  utiles  à  lui-mhnr,  à  l'État  et  à  l'armée  sans 

porter  atteinte  ni  à  son  caractère  national,  tii  à  l'esprit  militaire,  br.  in-8°  Paris,  181-3. 

Dehêe.  Quelques  considérations  sur  l'hygiène  du  fantassin.  Th.  de  Paris,  1852. —  Daji.mien. 
Considérations  hygiéniques  sur  les  changements  de  garnison  et  les  troupes  en  marche.  Th. 
Strasbourg,  1852.  — Wial.  De  l'influence  des  coiffures  militaires  sur  le  développement  de 
de  Vophthahnie.  ïn  Rec.  Mém.  médec.  milit.,  1"  série,  t.  XVII,  p.  281;  1856.  —  Scoutetten 
(L.).  De  l'insolation,  de  ses  dangers  et  de  la  nécessité  en  Afrique  d'adopter  l'usage  d'un 
couvre-nuque  pour  garantir  le  soldat  de  l'action  du  soled  ;  in- 8",  50  p.  Metz,  1857.  — 
Desayre.  Études  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes  de  ChatcllerauU 
in-%°.  Paris,  1858.  —  Coulier.  Expériences  sur  les  étoffes  qui  servent  à  confectionner  les 
vêtements  militaires  considérés  comme  agents  de  protection  contre  la  chaleur  et  contre  le 
froid -Iw  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2°  série,  t.  XXI,  p.  421;  1858.  —  Varmer  (A.). 
Notice  sur  la  tente-abri  et  le  campement  portatif.  Toulouse,  1861.  —  Morache.  Note  sur  les 
accidents  causés  par  la  conflagration  prématurée  de  la  poudre  dans  le  canon.  —  In  Rec. 
Mém.  médec.  chir .  milit . ,  3°  série,  t.  V,  p.  476  ;  1862.  — Cortese.  Coup  d'oeil  sur  les  bles- 
sures produites  par  les  explosions  qui  ont  lieu  pendant  que  l'on  charge  le  canon  (traduit  du 
Giorn-Sard.  di.  med.  milit.)  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5=  série,  t.  V,  p,  94  ;  1862. 

—  Mac-Laren  (Archlbald).  A  Military  System  of  Gytnnastic  Exercices,  (adjudant-generals 
office.  H.  Guards.  London  1862.  —  Dauvé.  Essai  sur  l'ecthyma  dans  l'armée  et  spéciale- 
ment dans  la  cavalerie.  In  Rec.  Mém  chir.  médec.  milit.,  5^  série,  t.  V,  p.  192,  260  ;  1862. 

—  Lèques.  Noie  sur  quelques  lésions  produites  par  la  chaussure  chez  le  fantassin,  et  des 
modifications  qu'il  conviendrait  d'y  apporter  pour  les  prévenir.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir. 
milit.,  5"^  série,  t.  VlII,  p.  175;  1865.  —  Décret  portant  règlement  sur  le  service .  dans  les 
places  de  guerre  et  les  villes  de  garnison  du  13  octobre  \%^iii.  Paris,  1864. —  Phœbl'S.  Fuss- 
kultur  bei  dem  Soldaten.  In  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1866,  p.  513.  —  Guïon.  Des  acci- 
dents causés  jmr  la  chaleur  dans  l'infanterie  en  marche  et  de  leur  aggravation  par  la 
position  couchée  ou  horizontale.  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences,  t.  LXV,  p.  487  ; 
1867.  —  Les  exercices  de  course  dans  l'armée  anglaise.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit., 
3"=  sér.,  t.  XYIII,  p.  462;  1868. —  Vauréal  (de).  De  l'aguerrissement  des  armées,  jJalestrique, 
entraînement  hygiénique,  somascétique,  1  br.  de  190  p.  Paris,  1869.  —  Aronsshon.  De  l'ha- 
billement et  de  l'équipement  du  soldat.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5°  série,  t.  XIX, 
p.  405;  1869.  —  Bizet.  De  quelques  états  généraux  observés  sur  les  mineurs  du  génie.  In 
Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  XX,  p.  162  ;  1869.  —  Legouest.  Des  blessures  cau- 
sées par  le  maniment  du  fusil  Chassepot.  In  Gai.  hebd.  méd.  chir.;  1869.—  CnAMPotin,LON. 
De  la  chaussure  des  troupes.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3°  sér.,  t.  XXVI,  p.  449  ;  1871. — 
Les  Impedimenta  de  l'infanterie  prussienne  et  la  charge  du  fantassin.  Revue  militaire  de 
l'Etranger  ;  1871,  p.  69  et  90. —  Treille.  Des  causes  et  du  mécanisme  des  accidents  occasion- 
néspar  le  maniment  du  fusil  Chassepot.  In  Bull.  réun.  des  off.  ;  1872,  p.  886  et  900.  — 
TucRN  (W.)  Die  Entsiehung  v.  Krankheiten  als  direkte  Folge  austrengender  Màrsche  (Marsch- 
krankheiten).  Berlin,  1872.—  Tourraine.  Note  sur  la  chaussure  du  fantassin.  In  Rec.  Mém. 
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inédec.  cinr.  milit,,  ô"  série,  t.  XYIII,  p.  G6;  1872.  —  Mess  sana.  in  corpore  sano.  Élude 
sur  l'éducalion  physic/ue  et  morale  des  élèves  des  écoles  7mlUaires  à  Woolwich.  In  Bull, 
réun.  off.,  1872,  p.  151. —  De  l'uniforme  de  l'infanterie  anglaise.  Colburne.  Magiisine. 
Dec.  1872.  —  Dagnau  (J.-H.).  Études  sur  la  composition,  l'armement,  l'équipement  de  l'ar- 
mée nouvelle.  Paris,  1872.  Dentu  (5  f.)  —  Marchand.  Quelques  mots  sur  la  propreté  et 
r/iygicne  du  soldat.  Paris,  V.  Rozier,  1872.  —  Michel.  Mémoire  concernant  le  nécessaire  de 
campement,  br.  in-S".  Paris,  1875.  —  Notes  sur  le  vêtement  et  l'équipement  du  cavalier. 
In  Bull,  réun,  des  off.  ;  1873,  p.  190.  —  Jacbbasch.  Der  Hitzschiag.  In  Deut.  Militàrânt- 
Ztschrift.  1875,  p.  465. —  Benno  Crédé.  Der  seit  1809  in  der  englischen  Armée  eingefûhrte 
Tornister.  In  Deut.  tlilitairàrzt  ïtschrift.181^,  p.  457. 

VII.  Service  en  campagne.  —  Histoire  médicale  des  campagnes.  -^  Dezok.  Lettres  sur  les 
principales  maladies  qui  ont  régné  dans  les  hôpitaux  du  roi  en  Italie  pendant  les  années 
1754, 1735  et  1756,  in-12.  Paris,  1741.  —  Dehorne.  Observations  sur  les  maladies  de  l'armée 
du  Bas-Rliin  pendant  la  campagne  de  1757.  In  Journal  de  médecine  militaire  de  Dehorne, 
t.  I,  p.  55,  1782.  —  Poissonnier  (P.-J.).  Mémoire  jwur  servir  d'instruction  sur  les  moyens 
de  conserver  la  santé  des  troupes  pendant  les  quartiers  d'hiver.  Halberstadt,  1757.  — 
BiLGUER.  Chirurgische  Walirnelimungen  in  den  Feldzûgen  von  1756-63.  Berlin,  1763.  —  Ob- 
servations sur  les  maladies  de  iarjnée  du  Bas-Rhin,  pendant  la  campagne  de  1757.  In 
Journal  de  Dehorne,  t.  I,  p,  145;  1782.  —  Millar  (J.).  Observations  on  the  Management  of 
the  Diseases  in  the  Armij  and  Navy  during  the  American  War.  London,  1785.  —  Daignax. 
Mémoire  sitr  la  dysenterie  qui  a  régné  à  l'armée  de  l'OueU,  in-8°.  Paris,  1792.  —  Reide 
(Th.  Dichson).  A  View  on  the  Diseases  ofthe  Army  in  Great-Britain,  America,  West-Itidies 
and  on  Board  the  Ships  from  the  Beginning  of  the  Late  War  to  the  Présent  Time.  London, 
1795.  —  Bell  (B.).  On  the  Diseases  of  the  Army  in  the  West-hidies,  in-8°.  London,  1795.— 
CosTE.  Lois  sur  les  moijens  de  conserver  et  de  rétablir  la  santé  des  troupes  à  l'armée  d'Ita- 
lie, in-8°.  Paris,  1796. —  Gillespies  (L.).  Advice  to  the  Commanders  and  Officers  serving  in 
the  West-Indies  on  the  Préservation  of  Health.  London,  1798.  —  Dumas  (C.-L.).  Aperçu  sur 
les  maladies  qui  ont  régné  à  l'armée.  Paris,  1799.  —  Steeg.me^er  (F.).  Bemerkungen  ûber 
die  Krankheiten,  welche  tinter  der  Garnison  %u  Mantua  wàhrend  der  Blokade  vom  50.  Mai 
179t>  bis  zum  5.  Fehruar  1797  geherrscht  haben.  Wien,  1801.  —  Dewar.  Observations  on 
Diarrhea  and  Dysenteria,  as  tliose  Diseases  appeared  in  the  British  Army  during  the  Cam- 
paign  in  Egypt,  in-S"  London,  1802.  —  Gilbert.  Histoire  médicale  de  l'armée  française  à 
Saint-Domingue  en  l'an  X,  avec  un  aperçu  de  la  topographie  médicale  de  cette  colonie. 
in-8°,  p.  105.  Paris,  1805.  —  Balme  (C.-D.).  Observations  sur  le  scorbut  quia  régné  sur  les 
troupes  françaises  formant  la  garnison  d' Alexandrie  pendant  le  blocus  de  cette  ville  en 
1801.  Montpell.,  1805.  —  Larrey  (Barpn  J.-D.).  Relation  historique  et  chirurgicale  de  l'expé- 
dition de  l'armée  d'Orient  en  Egypte  et  en  Syrie,  1  vol.  in-S».  Paris,  1805,  —  Savaresi. 
Histoire  médicale  de  l'armée  de  Naples,  in-8''.  Paris,  1805.  —  Coste  et  Percy.  De  la  santé 
des  troupes  de  la  grande  armée,  in-8°.  Strasbourg,  1806.  —  Gilbert.  Tableau  historique 
des  maladies  internes  de  mauvais  caractère,  qui  ont  affligé  la  grande  artnée  dans  la  cam- 
pagne de  Prusse  et  de  Pologne.  Berlin,  1808.  —  Duguès.  Conseils  aux  soldats  de  la  grande 
armée,  ouvrage  dans  lequel  ils  trouveront  les  moyens  de  traiter  eux-mêmes  la  majeure 
partie  des  maladies,  etc.,  in-18,  p.  158.  Namur  (?).  —  Richter  (A. -G.).  Medizinische  Ge~ 
schichte  der  Belagerung  und  Einnahme  der  Festung  Torgau.  Berlin,  1814.  —  DESMonLins, 
Considérations  sur  la  gangrène  j^ar  congélation,  observée  pendant  la  retraite  de  Moscou. 
Th.  de, Paris,  1815.  —  Desgaultière.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies 
qui  ont  régné  à  l'armée  des  Alpes  en  1793.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  I, 
p.  151  ;  1815.  —  BiRON.  Mémoires  sur  les  maladies  observées  dans  les  hôpitaux  de  l'aimée 
des  Alpes  pendant  les  années  1792  et  1795.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  I, 
p.  145  ;  1815.  —  Thomsox  (J.).  Report  of  Observations  made  in  the  British  Military  Hospi- 
txils  in  Belgium,  after  the  Battle  of  Waterloo.  Edinburgh,  1816.  —  Mann  (James).  Médical 
Skelches  of  the  Campaigns  o/'1812,  1815,  1814.  London,  1816.  —  Lehazukier.  Relation  mé- 
dicale de  la  campagne  de  Russie.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  III,  p.  161; 
1817.  —  Larrey  (Baron  J.-D.).  Mémoires  de  chirurgie  militaire  et  campagnes,  4  v.  Paris, 
1812-1817.  —  Bartoli.  Aperçu  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  militaires  de  Mayence 
et  Cassel  en  18\'5  et  1814.  ïn  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  i''  série,  t.  V,  p.  151;  1818.  — 
,  Wittmann  (F.-J.).  Erfahrungen  ûber  die  Ursachen  der  anstehenden  Krankheiten  belagerter 
\  Festungen.  Mainz,  1819.  —  Desgenettes.  Mélanges  de  médecine  (réunion-de  17  brochures  sur 
.  divers  sujets  de  médecine  militaire),  1  vol.  in-S"  ;  1820.  —  Von  Scherer.  Historia  morborum 
qui  in  expeditione  contra  Russiam  facta  legiones  Wuertenbergicas  invaserunt,  prœsertim 
eorum  qui  frigore  orti  sunt.  Tubingse,  1820.  —  Coste  (Ulysse).  Observations  sur  la  campagne 
d'Espagne  en  1825.  In  Hcc.  Mém.  méd.  chir. milit..  i'"  série,  t.  XVI,  p.  248;  1825.  —Dumas 
Calixte).  Considérai  ions  hygiéniques  sur  le  militaire  en  campagne.  Th.  de  Paris,  1828. 
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Pioiix  (Gaspard)  Histoire  médicale  de  l'armée  française  en  Moréc  pendant  la  rampnqnc  de 
1828,  iii-8°,  p.  175.  Paris,  1829.  —  Baudens  (J.-B.-L.).  Épisode  de  la  campagne  d'Afrique, 
journée  du  19  juin  1850.  In  Rec.  méni.  vicd.  chir.  niilit-,  1"  série,  t.  XXXI,  p.  110;  1851. 

—  Larbeï  (Daron  H.).  Relation  chirurgicale  des  événements  de  juillet  1830.  In  liée.  Mém. 
méd.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  XXX,  p.  92;  1831.  — IMauricheau-Beaupré.  Délation  de  l'expédi- 
tion faite  dans  l'Atlas  au  mois  de  novembre  J830.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  l'«  série, 
t,  XXXI,  p.  144;  1851. —  Paillard.  Relation  chirurgicale  du  siège  d'Anvers.  Paris,  1852. — 
Lacauciiie  (A. -F.).  Réflexions  sur  les  maladies  de  l'armée  d'occupation  d'Alger.  In  ftec.  Mém. 
méd.  chir.  mil.,  1'=  sér.,  t.  XXXV,  p.  78  ;  1835.  —  Larreï  (Baron  H.).  Histoire  chirurgicale 
du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  sér.,  t.  XXXIV,  p.  105  ; 
1855.  —  Angelin.  Du  choléra  en  Egypte  pendant  ï expédition  du  Luxor  en  1851.  Thèse  de 
Paris,  1854.  —  Bonnafont.  Considérations  sur  quelques  plaies  d'armes  à  feu,  observées  pen- 
dant les  campagnes  d'Afrique.  Montpellier,  1834.  —  Desgenettes.  Histoire  médicale  de 
l'armée  d'Orient,  trois  éditions,  1802,  1850  et  1835;  5»  édit.,  1  vol.  in-S».  Paris,  1855. — 
Desgenettes  (Baron).  Souvenirs  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  du  commencement  du  dix- 
neuvième,  5  vol.  in-S".  Paris,  1855. —  Chevalier.  Dissertcdion  sur  le  typhus  des  armées  qui 
a  régné  en  1815  et  1814.  Tii.  de  Strasbourg-,  1855.  —  Kirckhoff  (Le  clievalier  de).  Histoire 
des  maladies  observées  à  la  grande  armée  française,  pendant  les  campagnes  de  Russie  en 
1812  et  d'Allemagne  en  1815,  5"  édit.  Anvers,  1856.  —  Guyon.  Journal  de  l'expédition  de 
Constantine  en  1856.  Toulon,  1836.  —  Du  même.  Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  l'expé- 
dition dirigée  contre  Constantine  en  1857.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  \'^  série,  t.  XiJV, 
p. 255;  1838.  —  Sédillot  (G  -E.).  Campagne  de  Constantine  en  1857,  iii-8°,p.  307.  Paris,  1858. 

—  Guyon.  Relation  chirurgicale  de  l'exjjédition  des  Portcs-de-Fer  en  1839.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir.  mil.,  1"  série,  t.  XLVII,  p.  272  ;  1859.  —  Du  même.  Observations  médicales  faites 
à  la  suite  de  l'armée  qui,  sous  le  commandement  du  duc  d'Orléans,  traversa  les  Portes-de- 
Fer  en  Algérie.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  1'°  série,  t.  XXVIII,  p.  202  ;  1840.  —  An- 
TONiw.  Relation  médicale  de  l'expédition  de  Milianah  et  de  Medéah  en  octobre  1851.  \\\Ree. 
Mém.  méd.  chir.  mil.,  1"  série,  t.  IL,  p.  52  ;  1840.  —  Larreï  (Baron  J.-D.).  Relation  mé- 
dicale de  campagnes  et  de  voyages  de  1815  à  1840,  1  v.  in-8°.  Paris,  1841.  —  Sciirimptox. 
Relation  médico-chirurgicale  de  l'expédition  du  Bou-Thaleb.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil., 
2°  série,  t.  I,  p.  154  ;  1846.  —  Auras  de  Montfaucon.  Relation  de  l'expédition  du  Djebd-Rou- 
Taleb  en  janvier  1846.  Th.  de  Paris,  1847.  —  Garasse.  Relation  médico-chirurgicale  de  la 
captivité  des  prisonniers  français  chez,  les  Arabes  (1846).  Th.  de  Paris,  1848. —  Quks.\oy(F.). 
Relation  médico-chirurgicale  de  l'expédition  de  Zaatcha.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit., 
2"  série,  t.  VI,  p.  255  ;  1850.  —  Maillot  (F .-G.).  Documents  pour  servir  à  l'histoire  des  ma- 
ladies de  l'armée  d'Afrique,  in-8°,  p.  23.  Paris,  1850.  — Goxseil  de  santé.  Instruction  pour 
les  corps  de  troupes  et  les  hôpitaux  7nilitaires  en  prévision  d'une  épidémie  de  choléra,  dcc. 

1855.  Infi<?c.  Mém.  méd.  chir.  milit..  20  sér.,  t.  XII,  p.  379;  1855. — Aîkinelle.  Relation  mé- 
dicale de  l'expédition  de  Laghouat.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  séi'.,  t.  XIII,  p.  271  ; 
1854. —  GoNSEiL  DE  SANTÉ.  Instruction  médicale  pour  l'armée  d'Orient,  15  mai  1854.  In  Rec. 
Mém.  méd.  chir.  milit.,  2«  série,  t.  XIII,  p.  447  ;  1854.  —  Jacquot  (Félix).  Histoire  médico- 
chirurgicale  de  l'expédition  française  dans  les  Étals  romains.  Paris,  1854.  —  Du  même. 
Mélanges  médico-litéraires  ;  études  ?nédicales  sur  l'Italie,  sur  l'Algérie,  etc.  Paris,  1854.  — 
Du  MÊME.  Histoire  médicale  du  corps  d'occupation  des  Etats-Romains  en  \%^'5.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir.  milit.,  2''  série,  t.  XIY,  p.  55;  1854.  —  Scoutetten  (H.-G.).  Piésumé  des  obser- 
vations médico-chirurgicales  faites  à  l'armée  d'Orient.  Metz,  1855.  —  Gazalas.  Rapport  sur 
l'épidémie  cholérique  dont  la  première  division  de  l'armée  d'Orient  a  été  frappée  dans  la 
Dobrutscha  en  juillet  et  août  ISbi.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  milit.,  2°  série,  t.  XV,  p.  150; 
1855. —  Instruction  du  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  mesures  hygiéniques  appli- 
cables aux  camps  destinés  à  recevoir  les  troupes  revenant  d'Orient,  28  avril  1856.  In 
Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  2«  série,  t.  XVII,  p.  4i5;  1856.  —  Baelen.  Notice  sur  l'expé- 
dition de  Tuggurt  [Sahara  algérien).  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milii.,  2«  série,  t.  XVII,  p.  51, 

1856.  —  Grellois  (E.).  Coup  d'œil  général  sur  la  nature  des  maladies  de  l'armée  de  Crimée. 
In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  tnilit.,  2=  série,  t.  XVII,  p.  269;  1856.  —  Armand.  Souvenirs  d'un 
médecin  militaire  [France,  Afrique,  Italie,  Turquie,  Crimée,  2«  éd.  Paris,  1857.  —  Grellois 
l,E.).  Contribution  à  l' histoire  médicale  de  l'armée  d'Orient.  Metz,  1857.  —  Scrive  (G.-L.). 
Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  d'Orient,  in-8°,  p.  485.  Paris,  1857.  —  Ar- 
mand. Histoire  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Crimée,  in-8\  Paris,  1858.  —  Scou- 
tetten L.).  Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  de  Kabylie  en  1857,  in-8°,  p.  46. 
Metz,  1858.  —  Quesnoy.  Souvenirs  historiques,  militaires  et  médicaux  de  l'armée  d'Orient. 
1  vol.  in-S".  Paris,  1858.  —  Baudens.  La  guerre  de  Crimée,  les  campements,  les  abris,  les 
ambulances,  les  hôpitaux.  Paris,  1858. —  Mi^rmy.  Éludes  cliniques  pour  servir  à  l'histoire 
du  scorbut  de  l'armée  d'Orient.  In  R^^,  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5«  sér.,  t.  I,  p.  71  ;  1859.— 
CuiGNET.  Nos  armées  en  campagne.  Paris,  1859.  —  Boyer  (L.-A.).  Considérations  sur  les  di- 
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verses  maladies,  qui  ont  régné  à  l'armée  d'Orient.  Th.  de  Paris,  1859.  —  Castano.  Esquisse 
topographique  de  la  ville  de  Shang-Hai.  In  Rec.  Mém.  méd.  cliir.  milit..  5"  série,  t.  IV, 
p.  289;  1S60.  —  Lespuu.  Huit  mois  de  séjour  à  Andrinople.  In  Bec.  Mém.  médec.  chirur, 
milit.,  3°  série,  t.  III,  p.  29i  et  457  ;  1860.  —  Maupin.  Quelques  considérations  étiologiques 
sur  le  scorbut  épidémiquc  de  l'armée  d'Orient.  In  Piec.  Mém.  méd.  chir    milit.,  5«  série, 
t.  III,  p.  190  ;  1860.  —  BiiRTHERAND  (A.).  Campagne  d'Italie  de  1859.  Lettres  médico-cliirurgi- 
cales  écrites  du  grand  quartier  général  de  l'armée,  in-18.  Paris,  1860.  —  Cazalas.  Maladies 
de  l'armée  d'Orient,  l%t)i,  1855,  185G,  in-S".  Paris,  1860.  — Armand.  De  l'attitude  des  morts 
sur  le  champ  de  bataille.   In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5»  série,  t.  III,  p.  5;   1860.— 
Castano.  Itinéraire  niédico-topographiqiie  du  corps  expéditionnaire  en  Chine,  depuis  son 
embarquement  jusqu'à  Pékin.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5°  série,  t.  V,  p.  88  ;  1861.  — 
Bertherand  (A.).   Campagnes  de  Kabylie.  Ilist.  médico-chirur.  des  expédit.  de\%'bi,\%'bÇ)  e,\. 
d857,  in-8°.  Alger,  1S61.  —  Debeaux.  Sur  la  végétation  de  quelques  localités  du  littoral  do 
la  Chine.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5^  série,  t.  VI,  p.  554;  1861.  —  Demme  (H.).  Militai'' 
chirurgische  Studien  in  den  italienischen  Lazaret/ten  von  1859,  in-S".  Wiirzburg,  1861. — 
CiiEVAssu.  Note  sur  le  tcenia  solium  en  Syrie.  In  Rec.  Mém.  médec.   chir.  milit.,  3°  série, 
t.  VII,  p.  422;  1862.  —  Désoyer.  Le  tcenia  épidémique  en  Syrie.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir. 
milit.,  'ù"  série,  t.  VII,  p.  407  ;  1862.  —  Berquier.  Composition  des  eaux  de  quelques  puits  de 
Tchéfon.  In  Rec.  mém.  méd.  chir.  7nil.,  3*  sér.,  t.  YII,  p.  52,  1862.  —  Coindet.  Physionomie 
générale  des  maladies  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.mil,, 
3°  série,  t.  IX,  p.  41  ;  1865.  —  Cominal.  Lettre  sur  le  Mexique.  In  Rem.  Mém.  médec.  chirur, 
mil.,  3°  série,  t.  IX,  p.  516  ;  1863.  —  Crouillebois.  L'épidémie  de  la  fièvre  jaune  à  la  Vera 
Criiz.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3°  série,  t.  X,  p.  401  ;  1863.  —  Balley.  Endémo-épi- 
demie  et  météorologie  de  Rome.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  5"  série,  t.  IX,  p.  345,  417; 
18G5.  —  Fuzier    Coïncidence  de  la  fièvre  jaune  à  Vera  Cruz  avec  des  fièvres  intermittentes. 
In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit . ,  5"  série,  t.  IX,  p.  38  ;  1865.  —  Poncet.  Des  maladies  qui  ont 
régné  sur  le  corps  expéditionnaire  du  Mexique  pendant  son  séjour  ù  Orizaba.  In  Rec.  Mém, 
méd.  chir.  milit.,  5«  série,  t.  IX,  p.  81  ;  1865.  —  Viuy.  Note  sur  la  chique  au  Mexique  etsur 
son  action  sur  Vliomme.  In  Rec.  Mém.  médec.  chirur.  milit.,  5°  série,  t.  X,  p.  310;  1865.  — 
Gazalas.  Maladies  de  l'armée  d'Italie  [campagne  de  1839-(i0).  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil., 
5^ sér.,  t.  XI,  p.  55  et  39  ;1864.  —  Cavaroz.  Lettres  sur  le  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir. 
milit.,  5'>  série,  t.  IX,  p.  316  ;  t.  X,  p.  255  ;  t.  XI,  p.  342  et  317  ;  t.  XH,  p.  149,  547,  450,  501. 
1802,1864. —  Castano.  L'année  médicale  à  Rome.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3°  série, 
t.  XI,  p.  273;  1864.  —  Ehbmann.  Rapport  sur  la  situation  de  l'état  sanitaire  de  l'armée  du 
Mexique,  en  1862.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5'=  série,  t.  XI,  p.  166  ;  1804.  —  Libermasx. 
Eludes  sur  les  fièvres  intermittentes  dans  la  vallée  de  Mexico.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir,  mil., 
3»  série,  t.  XI,  p.  309;  1864.  —  Beale  (L.-S.).  Der  ârztliche  Militârdienst  in  Indien.  In  Méd, 
Times  and  Gazette,  27  août  1864.  —  Cavaroz.  De  la  respiration  sur  les  hauts  plateaux  du 
Mexique.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  3°  série,  t.  XIV,  p.  512;  1865.  —  Chexd  (J.-C). 
Rapport  au  Conseil  de  santé  des  armées  sur    les  résultats   du  service  médico-chirurgical 
aux  ambulances  de  Crime  et  aux  hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant  la  cam- 
pagne d'Orient  en  1854-55-56.  Paris,   1865.  —  Linquette.    Une  année  en   Cochinchine.  In 
Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  3'  série,  t.  XI,  p.  97  ;  1863.  —  Morel.  Des  fièvres  paludéennes 
dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5"  série,  t.  XIII,  p.  23, 
1865.  —  Pertes  de  l'armée  confédérée  pendant  la  guerre  de  la  sécession.  In  Rec.  Mém. 
méd.  chir.  milit.,  3°  série,  t.  XVI,  p.  361;  1866.  —  Armand.  Mémoire  sur  le  choléra  ob- 
servé en  Cochinchine.  In.  Rec.    Mém.   méd.  chir.  mil.,  3°  série,  t.  XIII,  p.   143  ;  1866.— 
Coindet.   Note  relative  à  la  respiration  sur  les  hauts  plateaux  du  Mexique.  In  Rec,  Mém. 
méd.  chir.  mil.,  3»  série,  t.  XVI,  p.  423;  1866.  —  Evans.  Les  institutions  sanitaires  2}endant 
le  conflit  austro-jirussien-italien  (1866),  Paris,  1867.  —  Didiot.  Relation  médicale  de  la 
campagne  de  Cochinchine  en  1861-62.  In  Rec.  Mém.  médec.  chirur.  milit.,  3=  série,  t.  XVI, 
p.  120,  245,  538  ;  1867.  —  Coindet.  Lettres  sur  le  Mexique.  In  Rec.  Métn.  méd.  chir.  milit., 
3»  série,  1862-1867-  —  Du  même.  De  l'influence  des  altitudes  sur  les  fièvres  intermittentes, 
les  diarrhées,  les  dysenteries  contractées  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  In  Rec.  Mém. 
médec.  chirur.   milit.,  5»  série,   t.  XYII,   p.  275;    1867.  —  Du  même.   Influence  des  alti- 
tudes sur  les  fièvres  intermittentes  contractées  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique.  In  Rec. 
Mém.  méd.  chir.  mil.,  5°  sér.,  t.  XYII,  p.  273;  1867.  —  Gilet.  Analyse  de   l'eau  d'Orizaba. 
In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  5=  série,  t.  XVII,  p.  357  ,  1867.  —  Lambert.  Analyse  des  eaux 
de  diverses  localités  du  Mexique.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3=  série,  t    XVIII,  p    217; 
1867.  —  Champouillon  (J.).   Esquisse  topographique  des  principautés  danubiennes.  h\  Rec. 
Mém.  méd.  chir.  mil.,  5=  série,  t.  XX,  p.  177  ;  1868.  —  Gori  (M.-W.-C.).  Das  Lager  zu  Zeist 
imJahr\mi.  In  Nederl.  Tijdschr,,  t.  I,  Toq.,  1868.  —  Chenu  (J.-C,).  L'Italie  en  1859  et 

1860,  statistique  médico-chirurgicale  de  la  campagne,  5  v.  in-fol.  Paris,   1869. Bahniîs 

I.-K.)     The  Médical  and  Surqical  Ilistory    of  the    War  of  the  Rébellion,  2  vol.  in-fol- 
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Washington,  1870.  —  Rossbach.  Sur  une  forme  de  raideur  cadavérique  survenant  immédiate^ 
■ment  au  moment  de  la  mort  sur  le  champ  de  bataille.  In  Arch.  médic.  Belges,  avril,  1871. 
—  Colin  (L  ).  Notre  armée  pendant  le  siège  de  Paris.  In  Bec.  Mém.  mêdec.  chirur.  inilit., 
3"  série,  t.  XXYI,  p.  526  ;  1871.  —  Goii.lery.  Compte  rendu  raisonné  de  l'assainissement  du 
champ  de  bataille  de  Sedan.  Bruxelles,  1871.  —  Creteur  (L.).  V hygiène  sur  les  champs 
de  bataille.  Paris,  1871.  —  Ciunal  (Général).  L'armée  américaine  jjendant  la  guerre  de  la 
sécession,  1  vol.  in-S".  Paris,  1872.  —  Gordon.  Le  siège  de  Pans  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène et  de  la  chirurgie  [angl.],  trad.  de  Decaisne.  Paris,  1872.  —  Waltz  (D-'].  Erlebnisse 
eines  Feldarztes  der  badischen  Division  im  Kriege  1870-1871,  in-12.  Heidelberg  (Winter) 
1872.  —  TAPiiivARD  (G.).  Catnpagne  d'Afrique  1870-71.  Paris,  1872.  —  Saucerotte  (Tony). 
Lunéville  pendant  la  guerre  et  le  rapatriement,  broch.  in-S".  Paris,  1872.  —  Poncet.  Le 
siège  de  Strasbourg,  l'hôpital  militaire,  in-8°.  Montpellier,  1872.  —  Grellois.  Histoire  mé- 
dicale du  blocus  de  Metz.  Paris,  1872.  —  Ewich  (D').  Parallèle  entre  les  blessures  du 
chassepot  et  du  fusil  prussien.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  3'=  série,  t.  XXVIII,  p.  512  ; 
1872.  —  Engel.  Die  Verhute  der  dcutschen  Armeen  an  Officieren  und  Mannschaften  im 
Kriege  gecjen  Franhreich.  Berlin,  1872.  —  Sueur  (II.).  Étude  sur  la  mortalité  à  Paris  pen- 
dant le  siège.  Th.  de  Paris,  1872.  —  Gordon  (Ch,-Al.).  Lessons  on  Hygiène  and  Surgery 
From  the  Franco-PrussianWar.  London,  1873.  —  Savoye  (Ch.  de).  Règlejnent  sur  le  service 
des  armées  en  campagne,  annoté,  5«  édit.  Paris,  1875.  —  Pein  (Th.).  Essai  sur  l'hygiène 
des  champs  de  bataille.  Th.  de  Paris,  1875.  —  Morache  (G.).  Les  pertes  de  l'armée  alle- 
mande pendant  la  campagne  1870-1871.  In  l\ec.  Mém.  méd.  milit.,  ô"  sér.,  t  XXIX,  1873, 

p.  r.4i. 

Toutes  les  questions  afférentes  au  fonctionnement  du  service  médico-chirurgical  en  cam- 
pagne sont  renvoyées  à  l'article  Militaire  (service  de  santé) .  La  pathologie  médicale  et  la 
pathologie  chirurgicale  des  armées  en  campagne  sont  traitées,  au  point  de  vue  général, 
à  l'article  MoRBiciiii,  Mortalité,  à  celui  de  Soldat  (maladies  du)  et,  au  point  de  vue  particu- 
lier, aux  divers  articles  de  ce  Dictionnaire,  d'après  l'ox'dre  alphabétique.. 

VIII.  Causes  morbifiques  influant  en  particulier  sur  le  soldat.  Statistiques.  —  Piaymund 
MiNDERER.  Medicina  militaris  se%i  libellus  castrensis.  Augspurg.  1620.  — Valent  Wiluds  (J.). 
Tractatus  medicus  de  morbis  castrensibus.  Hafniœ,  1676.  —  Gloxin  (Mathias).  De  dysenteria 
castrensi.  Argentorati,  1708.  —  Abhandlung  von  den  Eigenschaften  der  Krankheilen  be~ 
sonders  bn  Soldaten,  in-S".  Magdebourg,  1747. —  Schaarschmidt  (S.).  Abhandlung  von  Feld- 
krankheiten.  Berlin.  1758.  —  Bouté,  Thion  de  la  Chaume.  Maladies  des  troupes.  Mém.  de  la 
Soc.  médicale.  In  Ann.  1789,  p.  161,  468.  —  Baldi.nger.  De  Diilitum  morbis  in  primis  vero 
exercitûs  Boruissœ,  in-8°.  Wittemb.,  17C5.  —  Brooklesby  (Rich).  OEconomical  and  Médical 
Observations  to  the  Improvements  of  Military  Hospitals  and  to  the  Cure  of  Camp  Diseuses 
Incident  to  Soldiers.  To  whiçh  is  subjoined  an  Appendix  contaiiiing  an  Account  of  the  Cli~ 
mate  and  Diseuses  in  Africa  upon  i/ie  Grcat  River  Sénégal.  London,  1 764, —  Baldinger  (E-G.) 
Introductio  in  notitiam  scriptorum  medicinœ  militaris,  in-S".  Beilin,  1764. —  Monro  (Do- 
nald). Médecine  d'aimée  ou  traité  des  maladies  les  plus  communes  parmi  les  troupes,  dans 
les  catnps  et  les  garnisons,  etc.,  2  vol.  in-8°.  trad.  fr.  Paris,  1769.  — Baldinger.  Von  den 
Krankheilen  einer  Armée,  in-fol.  Langensalza,  1774. —  Colombier.  Médecine  militaire  ou  traité 
des  maladies  tant  internes  qu'externes  auxquelles  les  militaires  sont  exposés  dans  leurs 
différentes  positions  de  paix  ou  de  guerre,  publié  par  ordre  du  gouvernement;  7  vol.  in-S", 
Paris,  1778.  —  Fernandez  \Vr.].  Tratado  de  las  epidemias  malignas  enfermedades  particu- 
lares  delos  exercitos.  Madrid,  1790  —  Rosted  (H.).  Dissertatio  annotata  circa  morbos  inter 
copias  non  egicas,  1789.  Copenhague,  1790.  —  Meloni  (Vinc.-Aug.).  Brève  el  semplice 
Irattato  délie  malattia  aile  quali  sogliono  esser  soggetti  i  militari.  ÎRome,  1794.  —  Das 
Neves  (A. -A.) .  Compilaçao  de  rcflexoes  a  cerca  das  causas  j^revençoes  e  remedios  das  doen- 
ças  dos  exercitos.  Lisboa  ,  1797.  —  Becker.  Manuel  de  médecine  pi'atique  militaire  ou 
traité  des  maladies  que  l'on  rencontre  aux  armées,  in-8''.  Brest,  1808.  —  Pomers  (J.).  Es- 
say  on  Army  Diseases,  in-S».  London,  1816.  —  Biron.  Considérations  pratiques  sur  les  causes, 
les  caractères  et  le  traitement  des  maladies  des  armées.  In  Rec.  Mém  méd.  chir.  milit., 
l'"  série,  t.  III,  p.  1  ;  1817.  —  Potier-Duplessy.  Des  changements  de  garnison  comme  cause 
de  mortalité.  In.  Rev.  des  méd.  d.  Arm.,  t.  III,  p.  106.  —  Bonimû.  Essai  statistique  sur  la 
mortalité  dans  les  anciennes  troupes  du  roi  de  Sardaigne.  In  Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  lég. 
1"  série,  t.  VI,  p.  223;  1851.  —  Benoiton  de  CHATEA^;^EUF.  Essai  sur  la  mortalité  dans  l'in- 
fanterie française.  In  Ann,  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  1"  série,  t.  X,  p.  239;  1833. —  Tulloch. 
Slatislical  Reports  on  the  Sickness,  Mortality  and  Invaliding  among  the  Troops.  London, 
1838-1841. —  Godelier  (C  -P.).  Mémoire  sur  cette  question  jjvoposée par  le  Conseil  de  santé  : 
Rechercher  les  causes  du  fréquent  développement  de  la  phtiusie  pulmonaire  parmi  les 
soldats.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit ,  l"'"  série,  t.  LIX,  p.  1  ;  1845. —  Camday.  Traité 
des  maladies  des  pays  chauds  et  spécialement  de  l'Algérie,  De  la  dysenterie  et  des  mala- 
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fUfft  du  fo'ir,  in-S°.  Pnrh,  IS'i?.  —  Df.sjoiieiit.  Mesures  à  prendre  pour  l'amélioration  <le 
l'Etat  sanitaire  (les  ai-mées.  In  Aim.  d'Iiyr/.  et  de  mcd.  légal.,  4'°  série,  t.  XXXIX,  p.  505  ; 
1848.—  CoNTREjEAN.  Des  fièvres  intermittentes  de  V Algérie  et  de  leur  traitement.  Th.  de 
Paris,  1849.  — Boudin  (J.-Ch.-M.).  Études  sur  Vétat  sanitaire  et  la  mortalité  dans  Varmée. 
In  Amu.  d'hvg.  et  de  méd.  lég.,  i"  série,  t.  XLII,  p.  319  ;  1849.  —  Lapaybe  (G.).  Des  affec- 
tions qui  frappent  plus  particulièrement  le  soldat.  Th.  de  Paris,  1850.  —  GnEMOOD.  De 
l'acclimatement  en  Algérie.  Thèse  de  Paris,  1870.—  Coinoet.  Considérations  sur  les  fièvres 
d'Algérie.  Thèse  de  Paris,  1851.  —  Catteloup.  Recherches  sur  la  dysenterie  du  Nord 
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ligue  médicale  de  l'année,  publiée  annuellement  depuis  1861  paille  ministère  delà  guerre. 
Paris,  Impr.  nationale.  G.  Moeache. 

M5LITAI56E  (Service DE  santé).  Sous  le  titre  de  Service  de  santé  militaire, 
ou  doit  entendre  ce  service  spécial,  l'une  des  branches  des  services  militaires, 
dont  le  rôle  consiste  à  veiller  en  tout  temps  sur  la  santé  des  soldats  considérés 
individuellement,  et  sur  celle  des  armées  envisagées  comme  des  unités  collectives, 
à  assurer  à  ces  militaires,  malades  ou  blessés,  les  secours  que  leur  situation  réclame 
et  dont  les  sciences  médicales  permettent  de  disposer. 

Dans  le  court  exposé  historique  qui  va  suivre,  le  lecteur  remarquera  bientôt 
que  le  degré  de  perfection  du  service  de  santé  aux  armées  est  toujours  propoi-- 
tionnel  au  degré  de  civilisation  des  peuples,  au  progrès  des  lois  économiques,  au 
respect  qu'elles  inspirent  pour  la  vie  des  hommes,  à  la  marche  des  sciences  en 
général  et,  d'autre  part,  cà  l'organisation  plus  ou  moins  parfaite  des  armées  elles- 
mêmes. 

I.  Esquisse  historique  de  l'organisation  du  service  de  santé  militaire. 
A.  Période  de  l'antiquité.  L'existence  de  la  médecine  militaire,  ou  plutôt  de 
l'application  des  préceptes  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  aux  soldats  blessés  et 
malades,  semble  remonter  aux  temps  héroïques  de  l'histoire  grecque,  si  môme  la 
chirurgie  n'est  point  elle-même  née  sur  les  champs  de  bataille.  Les  premiers  chirur- 
giens lurent  les  chefs  eux-mêmes  des  guerriers  ;  c'est  ainsi  qu'au  siège  de  Troie, 
parmi  les  plus  illustres  héros,  Homère  signale  Patrocle,  Podalire  et  Machaon, 
Achille  surtout,  «  dont  l'art  guérissait  les  plaies  que  sa  lance  avait  faites.  » 
Néanmoins,  on  peut  se  demander  si  c'étaient  là  de  vrais  chirurgiens,  ou  si  plutôt 
il  n'entrait  point  dans  l'éducation  militaire  de  l'époque,  de  savoir  aussi  prendre 
quelque  soin  des  blessures.  Ces  guerriers  combattaient  comme  les  autres  à  la 
têtede  leurs  troupes,  puis  après  la  bataille  ne  dédaignaient  point  de  rendre  service 
à  ceux  des  leurs  qu'avaient  atteints  les  traits  de  l'ennemi  ;  mais  rien  ne  prouve 
qu'ils  donnassent  leurs  soins  aux  soldats  vulgaires.  A  vrai  dire,  ce  n'étaient  donc 
point  des  chirurgiens  militaires. 

La  période  précise  de  l'histoire  grecque  fait  mention  de  médecins  attachés  aux 
généraux  ;  Xénophon  indique,  pour  l'armée  lacédémonienne,  la  place  de  bataille 
des  médecins  à  côté  de  celle  des  aruspices,  derrière  la  troupe  commandée  par  le 
roi,  et  dans  sa  Cyropédie,  cet  auteur  semble  indiquer  qu'il  existait  des  médecins 
dans  la  suite  de  Cyrus  ;  dans  la  retraite  des  Dix-Mille,  après  un  combat  sanglant, 
les  Grecs  s'arrêtèrent  pendant  trois  jours  pour  faire  soigner  leurs  blessés  et  confiè- 
rent ces  soins  à  huit  médecins.  La  désignation  de  ces  médecins,  leur  recrutement 
appartenait  vraisemblablement  aux  chefs  militaires,  mais  les  documents  manquent 
absolument  sur  cette  question  et  nous  ne  voyons  nul  intérêt  à  suivre  dans  leurs 
hypothèses,  les  rares  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  étude.  11  est  évident  que 
les  armées  d'Alexandreet  de  ses  successeurs  possédèrent  des  médecins,  mais  quel 
était  le  degré  de  leur  instruction  et  surtout  quelles  étaient  exactement  leurs 
attributions,  y  avait-il  un  semblant  d'organisation  médicale  fonctionnant  avec 
régularité  ?  les  textes  ne  l'indiquent  en  aucune  façon.  A  cette  époque,  l'histoire  du 
service  de  santé  militaire  se  confond  du  reste  avec  l'histoire  même  de  la  médecine  ; 
c'est  pourquoi  nous  renvoyons  à  l'article  de  ce  Dictionnaire,  Médecine  (Histoire 
DE  la),  2"=  série,  tome  VI. 

Le  grand  peuple  militaire  de  l'antiquité,  le  peuple  romain,  apporta  dans  toutes 
les  branches  des  sciences  militaires  un  degré  de  perfection  que  nous  n'atteignons 
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peut-être  pas  aujourd'hui.  Ses  armées  solidement  constituées  et  absolument  per- 
manentes, surtout  depuis  l'empire,  furent  dotées  de  tous  les  services  auxiliaires 
nécessaires  à  son  fonctionnement  régulier  ;  néanmoins  il  n'y  eut  pas  de  service 
de  santé  militaire  attitré  pendant  la  période  républicaine,  du  moins  nul  document 
n'en  témoigne,  et  l'on  sait  que  jusqu'à  Jules-César,  les  médecins,  pour  la  plupart 
venus  de  Grèce  ou  d'Asie,  ne  possédaient  point  à  Rome  le  droit  de  cité.  ' 

Différentes  circonstances  tendent  à  faire  supposer  que  ce  fut  sous  Auguste 
que  les  médecins  furent  l'égulièrement  attachés  aux  armées,  pour  y  exercer 
des  fonctions  définies  et  permanentes  ;  d'une  part,  l'alfection  que  l'empereur 
portait  à  son  médecin,  Antonius  Musa,  se  traduisit  par  diverses  faveurs  faites 
à  ses  confrères  (il  les  exempta  d'impôts);  de  l'autre,  l'armée  etla  marine  reçurent 
alors  une  organisation  complètement  permanente.  Telle  est  du  reste  l'opinion  de 
René  Bnau  dans  son  intéressant  Mémoire  {Du  service  de  santé  militaire  chez 
les  Romains,  Paris  1866,  p.  16).  Elle  ne  diffère  point  notablement  de  celle  de 
Guardia  [Le  service  de  santé  des  aimées  dans  Vanliquité.  Revue  des  médecins 
des  armées,  t.  IX,  1870).  La  plus  grande  incertitude  règne  du  reste  sur  ces 
questions  ;  les  différents  auteurs  classiques,  Pline,  Suétone,  Tite-Live,  César 
dans  ses  commentaires,  les  biographes  des  différents  empereurs,  parlent,  dans  cer- 
tains passages,  des  soins  donnés  aux  blessés  et  des  lieux  où  s'exerçait  ce  minis- 
tère, mais  ils  sont  à  peu  près  muets  sur  l'organisation  elle-même  du  service. 
Un  remarquable  écrivain  militaire  de  la  fin  du  quatrième  siècle,  Végèce, 
dans  son  traité  De  re  militari,  qui  semble  être  une  compilation  plus  qu'une 
œuvre  réellement  originale,  entre  cependant  dans  des  détails  plus  circonstanciés; 
c'est  grâce  à  ses  indications,  et  surtout  aux  inscriptions  relevées  sur  des  tombes  et 
des  monuments,  que  l'on  peut  chercher  à  se  rendre  compte  de  la  situation  des 
médecins  dans  les  armées  romaines  et  des  moyens  matériels  dont  ils  disposaient. 

Dans  les  camps  romains  existait  un  lieu  spécial  nommé  valetudinarium,  des- 
tiné aux  soldats  malades  ;  l'auteur  d'un  ouvrage  très-précis  de  castramétation, 
Hygin,  qui  écrivit  sous  Trajan,  recommande  de  placer  cette  infirmerie  à  une  dis- 
tance du  veterinarium  et  de  la  fabrica  (qui  serait  la  maréchalerie  suivant 
R.  Briau),  un  atelier  de  forge,  de  charpenterie,  etc.,  suivant  Dechambre,  in 
Gazette  hebdomadaire ,  1868,  telle  que  les  malades  ne  soient  pas  incommodés 
par  le  bruit.  S'il  y  avait  des  valetudinaria  dans  les  camps,  il  est  vraisemblable 
que  des  médecins  y  étaient  attachés,  peut-être  formaient-ils  une  classe  spéciale, 
comme  nos  médecins  d'hôpitaux  ;  on  pourrait  le  supposer  d'après  certaines  in- 
scriptions où  l'on  trouve  le  titre  de  medicus  castrensis,  de  medicus  cliniciis 
cohortœ.  R.  Briau  partage  cette  opinion,  en  se  tondant  sur  ce  fait,  que  si  le 
terme  de  medicus  castrensis  avait  pu  s'appliquer  indifféremment  à  tous  les 
médecins  militaires,  on  le  rencontrerait  aussi  fréquemment  que  ceux  de  medi- 
cus legionis,  medicus  cohortis  ;  on  doit  supposer  que  ce  sont  là  des  désignations 
de  grades  ou  de  fonctions  différentes. 

Dans  l'organisation  des  armées  romaines,  il  existait  une  classe  de  fonction- 
naires administratifs,  connus  sous  le  nom  d'o];fiones,  aides,  adjudants;  cette 
appellation  se  complétait  par  celle  d'une  spécialité  ;  on  retrouve  dans  les 
inscriptions  le  terme  d'optiones  arceris,  optiones  arcarii,  il  existait  également 
des  optiones  valetudinarii,  officiers  d'administration .  Reinesius  (  Syntagma 
inscriptiomim  antiquarum,  Lipsiœ,  1682)  définit  ainsi  leurs  attributions: 
«  Quin  et  œgrotum  curœ  invigilabant  optiones,  iisque  de  victuali  substantiel 
et  reliquis  necessitatibus  providebant.  »  et  plus  loin  «   Hoc  genus  diversum 
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erat  awnowjj.oiz,  quorum  gradus  inferior  ;  ministrabant  enini  et  adsiclebant 
œgrotis,  non  constituti  in  numeris  ;  item  a  medicis,  qui  visifando,  prœscrh- 
bendo,  imperando,  utilia  medebantur  in  caslris,  instaiivis.  » 

D'après  Reinesius,  il  existait,  on  le  voit,  trois  classes  de  fonctionnaires  dans  le 
service  de  santé  romain  :  les  niedici  qui  remplissaient  le  rôle  dévolu  aux  seuls 
médecins  ;  les  optiones  qui  avaient  pour  mission  de  pourvoir  aux  besoins  maté- 
riels des  malades;  les  voa-ozôfAoi,  véritables  infirmiers,  non  immatriculés,  non 
constituti  in  numeris,  dont  les  fonctions  devaient  être  analogues  à  celles  des  infir- 
miers actuels,  comme  les  optiones  rappellent  singulièrement  les  divers  officiers 
d'administration  des  armées  modernes.  Il  serait  assez  remarquable  que  ce  titre 
f^optio  iùt  l'origine  du  terme  d'adjudant  conservé  à  certains  oificiers  d'adminis- 
tration de  l'armée  française. 

S'il  existe  peu  de  détails  sur  les  médecins  des  valetudinaria,  on  en  trouve  un 
peu  plus  sur  ceux  des  corps  de  troupes,  en  supposant  que  leurs  fonctions  fussent 
différentes.  Quelques  inscriptions  reproduites  par  R.Briau  {loc.cit,),  portent  les 
noms  des  médecins  attacbés  au  corps  des  vigiles  ;  dans  la  deuxième  cohorte  île 
celte  arme,  il  en  existait  quatre  désignés  sous  ce  titre  :  Medlci  cohortis  secundœ 
vigilum  (Inscription  trouvée  en  1550  à  Rome).  Ces  cohortes  des  vigiles,  fortes 
d'environ  1  500  hommes,  étaient  commandées  par  un  tribun,  ayant  sous  ses 
ordres  des  centurions  ;  au-dessous  se  trouvaient  les  principales,  vraisemblablement 
des  sous-officiers,  parmi  lesquels  les  différentes  inscriptions  semblent  devoir  faire 
ranger  les  médecins. 

Les  cohortes  prétoriennes,  placées  comme  les  cohortes  des  vigiles  en  dehors  des 
légions  et  préposées  à  la  garde  de  l'empereur,  fortes  également  de  1  500  hommes, 
possédaient  comme  celles  des  vigiles,  quatre  médecins  du  même  grade,  medici 
cohortis,  se  répartissant  vraisemblablement  le  service  des  sept  centuries  ;  les 
équités  singulares,  corps  de  cavalerie  de  la  garde  en  avaient  sans  doute  aussi,  si 
l'on  s'en  rapporte  à  une  inscription  votive  élevée  à  Esculape  et  à  Hygie  par  un 
décurion  de  cette  arme,  du  nom  d'Alpins  qui  y  fait  mention  du  médecin  qui  l'a 
soigné.  R.  Briau,  en  commentant  cette  inscription,  suppose  que  ce  militaire  a 
dià  s'adresser  au  médecin  de  son  corps  de  troupes. 

L'existence  de  médecins  dans  les  légions  est  démontrée  par  les  textes  et  les 
inscriptions,  et  d'un  passage  de  Tacite  on  peut  conclure  qu'il  y  avait  un  certain 
matériel  sanitaire,  mobile  à  leurs  suites,  car  dans  la  nuit  où  Cecina  fut  repoussé 
par  Arminius,  les  bagages  furent  perdus  et  avec  eux  les  médicaments  «  Non  ten- 
toria  manipulis,  non  fomento  muciis.  »  Ces  médecins'  sont  tous  désignés  dans 
les  inscriptions  sous  le  titre  de  medici  legionis  ;  quelques  auteurs  supposent 
qu'il  y  avait  également  des  sub-medici  ou  secutores  medici,  parce  que  dans  une 
inscription,  on  trouva  un  titre  désigné  sous  les  initiales  S,  M.  Mais  rien  ne  jus- 
tifie celte  hypothèse.  Existait-il  en  revanche  un  chef  médical  pour  la  légion?  Dans 
un  passage  du  Code  de  Justinien ,  on  trouve  une  dispense  d'impôts  et  de  charges 
civiles  accordée  à  un  certain  Numisius  «  Medicus  legionis  secundœ  adjutricis  » 
était-il  le  premier  médecin  ou  l'un  des  médecins?  Nous  opinons  à  penser  que  le 
grade  était  le  même  pour  tous  ces  médecins  de  légions.  Leur  nombre  ne  peut  être 
déduit  d'aucun  document  ;  si  Ton  suppose  que  la  proportion  en  devait  être  la 
même  que  dans  les  cohortes  des  vigiles  ou  des  prétoriens,  c'est-à-dire  d'un 
médecin  pour  400  hommes  environ,  la  légion  étant  de  7  000  hommes,  elle  en 
aurait  possédé  dix-sept  ;  or  les  Cohortes  des  légions  étaient  fortes  de  621  hommes 
(555  fantassins  et  66  cavaliers,  d'après  Yégèce,)à  l'exception  de  la  première  qui 
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porfoit  l'aigle  et  avait  1  i05  fantassins  et  152  cavaliers  ;  il  eut  pent-être  été  fort 
difficile  d'assurer  le  service  médical  si  l'on  avait  attribué  400  hommes  d'une 
cohorte  à  un  médecin,  200  seulement  à  l'autre  avec  200  d'une  autre  cohorte. 
N'est-il  pas  vraisemblable  que  chaque  cohorte  avait  son  médecin  ;  dans  ce  cas,  les 
neuf  cohortes  à  621  hommes  auraient  eu  deux  médecins,  et  la  première  trois  ;  le 
nombre  total  des  médecins  légionnaires  eût  alors  été  de  vingt  et  un.  C'est  du  reste 
une  simple  liypotiièse  que  nous  reproduisons  d'après  Briau. 

Les  corps  auxiliaires  entraient  dans  la  constitution  des  armées  romaines;  comme 
les  légions,  ils  étaient  divisées  en  cohortes.  Plusieurs  inscriptions  reproduisaient  les 
noms  de  médecins  de  ces  cohortes  auxiliaires  ;  dans  l'une  y  est  jointe  l'épithète  de 
ORD.  que  l'on  peut  traduire  par  ordinatus,  expression  s'appliquant  à  la  collation 
du  grade.  Le  service  des  corps  auxiliaires  fonctionnant  comme  celui  des  légions, 
il  est  vraisemblable  que  le  service  médical  ne  faisait  point  exception  à  cette  règle. 
En  outre,  en  organisant  la  flolte  romaine  d'une  façon  permanente,  Auguste  y 
introduisit  vraisemblablement  un  service  médical;  du  moins  il  existait  des  méde- 
cins à  bord  des  navires  de  guerre,  ainsi  que  l'indiquent  quelques  inscriptions  ; 
au  titre  de  viedicusàe  tel  ou  tel  navire,  se  trouve  ajoutée  l'épithète  duplicarhis, 
ce  qui  signifiait  «  pourvu  de  la  solde  double  )^  soit  que  ces  médecins  l'aient  méritée 
par  des  services  exceptionnels,  soit  que  cet  avantage  fût  fait  à  tous  les  médecins 
de  la  marine.  Le  nombre  des  médecins  embarqués  sur  un  mêmenavire  ne  peut 
se  déduire  que  du  fait  de  la  présence  d'au  moins  un  médecin  sur  les  trirèmes, 
dont  l'équipage  représentait  une  cohorte  ;  il  est  vraisemblable  que  sur  les  navires 
plus  importants,  l'équipage  étant  formé  de  plus  d'une  cohorte,  le  nombre  des 
médecins  suivait  la  même  proportion. 

De  tout  ce  qui  précède,  oii  voit  donc  que  les  différents  documents  fournissent 
peu  d'indications  précises  sur  le  personnel  médical  militaire  desarmées  romaines; 
le  service  existait,  cela  est  évident,  et  les  chefs  attachaient  une  grande  importance 
à  la  conservation  de  la  santé  de  leurs  soldats,  mais  comment  fonctionnait  le  service  de 
santé  ?  quelles  hmites  étaient  assignées  à  l'intervention  des  médecins  ?  dépassaient- 
ils  le  rôle  de  simples  guérisseurs  pour  avoir  voix  auprès  des  chefs  ?  Toutes  ces  ques- 
tions maintes  fois  discutées  sont  loin  de  pouvoir  être  tranchées  ;  elles  commandent 
la  plus  grande  réserve,  si  l'on  veut  rester  dans  le 'domaine  des  faits  précis  ;  aussi 
resterons-nous  sur  ce  terrain  assez  vague,  sans  vouloir  imiter  quelques  écrivains 
modernes  qui  se  plaisent  à  décrire  l'organisation  complète  du  service  de  santé 
militaire  aux  armées  romaines,  en  suppléant  par  la  richesse  de  leur  imagination 
à  l'absence  de  documents  parfaitement  précis. 

B.  Période  du  moyen  âge.  Après  la  chute  de  l'empire  romain  et  pendant 
cette  longue  période  d'obscurité  scientifique  qui  caractérise  le  moyen  âge,  on  ne 
trouve  aucun  indice  d'un  service  de  santé  militaire  quelconque  dans  les  armées  ; 
en  fait,  celles-ci  n'existaient  point  et  la  science  médicale  semblait  remplacée  par 
des  pratiques  grossières  et  superstitieuses.  Les  Arabes  n'eurent  point  de  chirur- 
gie militaire  et  l'on  peut  difficilement^accorder  ce  titre  aux  pratiques  qui  eurent 
cours  pendant  les  grandes  guerres  de  l'époque  des  croisades. 

Les  chevaliers  blessés  étaient  accueillis  dans  les  châteaux  où  les  dames  nobles 
ne  dédaignaient  point  de  les  panser  avec  ces  fiimeux  onguents  dont  elles  possé- 
daient les  recettes;  les  simples  combattants  se  réfugiaient  dans  les  Hôlels-Dieu 
ou  autres  maisons  de  charité,  ils  y  recevaient  les  soins  des  frères  chirurgiens.  Des 
charlatans,  des  moines  mendiants,  des  femmes  même  suivaient  les  armées  et 
vendaient  aux  blessés  quelque  merveilleuse  pommade,  quelque  boisson  secrète 
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guérissant  par  pouvoir  magique.  D'organisation  d'un  service  médical,  il  n'en  était 
point  question.  Le  moyen  âge  fut  le  triomphe  de  la  force  brutale,  les  blessés  et 
les  malades  inspiraient  naturellement  peu  de  sympathie  ;  il  convient  cependant  de 
faire  exception  pour  quelques  confréries  rehgieuses  et  militaires,  celle  des 
frères  de  Saint-Jean,  en  particulier,  qui  fondèrent  des  maisons  de  secours  sur 
différents  points  de  cette  longue  route  d'Europe  allant  en  Palestine;  ils  y 
accueillaieut  les  estropiés  et  les  invalides  ;  c'était  déjà  beaucoup. 

C.  Période  de  îa  Renaissance.  Ce  fut  au  seizième  siècle  qu'un  chirurgien, 
Jean  Gersdorf  osa  le  premier  se  dire  «  chirurgien  dans  les  camps  »  et  donna,  en 
1517,  à  Strasbourg,  un  livre  justement  estimé,  où  il  rend  compte  de  sa  pratique 
et  de  celle  de  son  maître  Nicolas,  surnommé  le  Dentiste,  chirurgien  du  duc 
Sigismond  d'Autriche.  Son  livre  renferme  ])lusieurs  bons  préceptes  surl'e.vtraction 
des  projectiles,  reproduit  l'image  de  quelques  tire-balles  de  son  invention. 
Nous  voyons  ce  Nicolas  porter  le  titre  de  chirurgien  du  duc  Sigismond  ;  telsfurent 
en  effet  les  premiers  chirurgiens  militaires.  Chaque  capitaine,  grand  seigneur  ou 
condottiere,  dit  Malgaigne  [OEunnes  complètes  d'Ambroise  Paré.  Paris,  1840), 
avait  sa  compagnie  qui  lui  appartenait  en  propre,  qu'il  recrutait  ou  organisait  à 
son  gré  ;  et  quand  il  songeait  à  se  procurer  un  chirurgien,  ce  dernier  était  attaché 
à  sa  personne  et  non  à  la  compagnie.  Par  exception,  le  corps  des  sergents  de  verge 
du  Chàtelet  à  Paris  avait  obtenu  en  1405  le  privilège  d'avoir  «  un  sirugien  pour 
leur  curer  leur  es  play  es,  blessures  et  navreiir  es.  » 

Charles  le  Téméraire  avisa  cependant  à  organiser,  dans  son  armée,  un  service 
chirurgical  militaire  ;  il  avait  attaché  un  chirurgien  à  chaque  compagnie  de  cent 
lances,  soit  environ  un  pour  800  hommes  ou  vingt-deux  pour  les  20  000  hommes 
constituant  l'armée  du  duché  de  Bourgogne. 

Parmi  les  médecins  qui  prirent  part  aux  campagnes  des  armées  à  la  suite  de 
leurs  princes,  on  peut  citer  en  particulier  Pitard  qui  suivit  saint  Louis  en  Terre- 
Sainte  ;  Gabriel  Miron,  médecin  de  Charles  Vil  qui  fit  à  sa  suite  la  campagne  de 
Naples,  en  1494;  Louis  Debourges  qui  assista  à  la  bataille  dePavie  et  accompagna 
François  I"  dans  sa  captivité  ;  le  grand  Fernel  qui  lit  avec  François  P''  les  campagnes 
de  Flandre  ;  Jean  Chapelain  et  Honoré  Castelian  qui  accompagnaient  Charles  IX 
en  Saintonge  et  périrent  victimes  de  leur  zèle'  au  siège  de  Saint-Jean  d'Angely. 

Mais,  bien  plus  que  ces  derniers,  Arabroise  Paré,  né  à  Laval  en  1517,  contribua 
adonner  un  éclat  incontesté  à  la  chirurgie  mihtaire  française.  L'histoire  de  cet 
homme  remarquable  trouvera  place  dans  un  auti'e  article  de  cet  ouvrage  ;  rappe- 
lons seulement  qu'attaché  d'abord  à  la  personne  de  M.  de  Vendôme,  il  faisait 
partie  de  la  maison  du  roi,  quand  il  sut  forcer  le  blocus  de  Metz  assiégé,  pour  por- 
ter à  la  garnison  le  tribut  de  sa  science  et  de  son  dévouement.  Fait  prisonnier 
plus  tard  à  la  suite  de  la  capitulation  de  Hesdin,  il  sut  repousser  les  ofires  brillan- 
tes que  l'ennemi  ne  manqua  pas  de  lui  faire  entre  autres  celle  «  de  Vhabiller  à 
neuf  et  de  le  faire  aller  à  cheval  »  et  ne  résista  pas  moins  à  la  menace  que  lui 
fit  le  duc  de  Savoie  de  l'envoyer  aux  galères. 

Partageant  les  souffrances  de  ses  compagnons  d'armes,  commandant  le  respect 
même  aux  ennemis,  aimé  de  tous  les  généraux  de  son  époque,  protégé  par  son 
souverain  qui  lui  sauva,  dit-on,  la  vie  à  la  Saint-Barthélémy  en  le  cachant  dans 
sa  chambre,  Ambroise  Paré  peut  être  regardé  comme  le  chef  de  cette  grande 
famille  de  médecins  des  armées  françaises,  dont  notre  histoire  militaire  a  conservé 
les  noms  avec  un  légitime  orgueil.  Quelques  aimées  plus  tard,  le  service  de  santé 
devait  enfin  s'organiser  sous  l'inspiration  d'un  des  plus  grands  ministres  que  la 
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France  ait  jamais  possédé,  de  Sully.  Sur  les  vues  et  d'après  les  désirs  exprès  de 
Henry  IV,  ce  ministre  lit  organiser  en  1597,  les  premiers  hôpitaux  militaires 
pour  le  service  de  l'armée  qui  assiégeait  Amiens.  Les  soins  que  l'on  y  prodiguait 
parurent  si  efficaces  que  «  beaucoup  de  personnes  de  qualité  et  de  marque  s'y  firent 
transporter,  dit  Sully,  pour  y  être  mieux  traitées  et  mieux  accommodées  qu'à 
Paris.  ))  Déjà,  du  reste,  un  édit  du  roi,  rendu  le  16  décembre  1591,  avait  réglé 
un  impôt  à  lever  sur  les  vins  et  cidres  des  cabaretiers,  pour  en  appliquer  les 
recettes  au  soulagement  des  soldats  blessés.  Sous  le  même  règne,  en  1605,  la 
maison  de  Lourcine,  au  faubourg  Saint-Marcel  à  Paris,  fut  transformée  en  asile 
de  retraite  pour  «  les  pauvres  gentilshommes,  capitaines  et  soldats  estropiés, 
vieux  et  caducs.  »  Les  bénéficiaires  portaient  une  décoration  spéciale  et  le  titre 
de  «  chevaliers  delà  maison  royale.  « 

Après  la  mort  de  Sully  et  de  Henry  IV,  et  penda-nt  les  premières  années  du  règne 
de  Louis  XIII,  les  institutions  fondées  pour  le  soulagement  des  gens  de  guerre, 
périclitèrent  sensiblement;  en  1630  cependant,  lors  de  la  campagne  d'Italie, 
Richelieu  reprit  l'organisation  des  hôpitaux  inihtaires  et  celle  d'ambulances  à 
la  suite  des  armées.  Ce  n'était  encore  qu'une  ébauche,  mais  elle  semble  avoir 
donné  de  tels  résultats,  que  le  cardinal-ministre  voulut  leur  conférer  un  témoi- 
gnage de  satisfaction  en  honorant  les  chefs  de  service  du  titre  nouveau  de  «  chirur- 
giens majors  des  camps  et  armées.  »  Nous  relevons  sur  un  état  du  29janvierl650, 
signé  «  cardinal  Richelieu  »  la  solde  allouée  aux  médecins  ou  chirurgiens  à 
partir  du  1^''  janvier  de  cette  même  année.  Elle  était  relativement  assez  élevée 
pour  l'époque. 

Estât  des  officiers  retenus  pour  Vhospital  de  l'armée  du  Roy  destinée  pour  servir  en  Italie, 
à  chacun  desquels  seront  jmyés  iiar  mois  les  appointements  qui  en  suyvent  à  commencer 
du  l"  janvier  de  la  présente  année  1630. 

Médecins.  .  .  Au  sieur  Cytois,  médecin  du  Roy,  par  mois.  ........  150  livres. 

—  Au  sieur  de  Mallebranche,  autre  médecin  de  Sa  Majesté..   .  .  150      — 

—  Au  sieur  Bertault,  autre  médecin  de  Sa  Majesté 150      — 

Chirurgiens  .  AN.  Bertereau,  premier  chirurgien  dudit  hospital 120      — 

—  A  Gilles  Vivant,  autre  chirurgien 100      — 

—  A  Pierre  Leroy,  —  100      — 

^-  A  Jacques  du  Laurens,  "  —  100      — 

—  A  N.  La  Jarrye,  —  100      — 

Apoticaires..     A  N.  Pudreau,  apoticaire  dudit  hospital 100      — 

—  AN.  Laforest,  —  100      — 

Fait  à  Lyon,  le  29=  jour  de  janvier  1630. 

Cardinal  de  Ricuelieu. 
Par  mon  dit  Seigneur, 
Maktin. 

Une  autre  pièce  du  même  genre,  en  date  de  juillet  1630,  fixe  sur  les  mêmes 
tarifs  la  solde  des  «  officiers  servans  aux  hôpitaux  de  l'armée  d'Italie,  étabhs  à 
Pignerol,  sçavoir  celui  des  blessés  dans  la  ville  et  celui  des  malades  hors  la  ville 
aux  Recollez.  »  La  solde  mensuelle  fixée  par  ce  tarif  est  de  150  hvres  pour  les 
médecins,  de  120  à  100  hvres  pour  les  chirurgiens,  de  50  livres  pour  les  aydes, 
de  50  livres  pour  les  sous-aydes,  de  100  livres  pour  l'apothicaire  et  50  livres 
pour  son  ayde. 

Le  service  des  hôpitaux  de  l'armée  d'Italie  était  du  reste  placé  sous  la  surinten- 
dance du  «  sieur  archevesque  de  Bordeaux  »  en  l'absence  de  Monsieur  le  cardinal 
de  Larochefoucauld,  grand  aumônier  de  France,  et,  quelques  années  plus  tard, 
fen  1658,  un  édit  spécial  vient  décider  que  : 
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Oustre  que  pour  chaque  armée  sera  fait  un  estât  d'un  hospital  fourni  de  tous  les  officiers 
et  drogues  nécessaires,  lesquels  liospilaux  seront  establis  aux  plus  proclies  villes  des  années, 
en  vertu  de  la  fondation  faite  par  le  cardinal,  à  chaque  armée,  il  y  aura  des  jésuites  et  des 
cuisiniers  qui  donneront  des  bouillons  et  des  potages  à  tous  les  malades  qui  ne  voudront 
pas  aller  aux  hospitaux,  et  de  plus  un  chirurgien  et  un  apoticaii'e  pour  soigner  et  secourir 
de  médicaments  ceux  qui  en  auront  besoin. 

La  grande  armée  aura  six  jésuites,  sçavoir  :  quatre  prêtres  et  un  frère  lai,  un  cuisinier  et 
cinq  aydes,  un  chirurgien  et  un  apoticaire. 

Lesdits  jésuites  auront  pour  cet  effet  deux  charettes,  des  vivres  et  six  moutons  tous  les 
iours.  Le  pain  de  munition  de  chaque  malade  leur  suffira. 

En  chacune  des  petites  armées,  il  faudra  la  moitié  de  cet  équipage,  sçavoir  trois  jésuileSj 
un  cuisinier  et  trois  aydes,  un  chirurgien  et  un  apoticaire,  une  charelte  et  trois  moutons. 

Les  susdits  jésuites  auront  un  soin  particulier  de  la  conscience  des  malades,  et  de  se 
trouver  aux  occasions  périlleuses  pour  donner  des  absolutions  générales  après  avoir  exhorté 
et  tiré  des  soldats  des  actes  de  douleur  de  leurs  fautes  et  un  ferme  propos  de  n'y  point  re- 
tomber [Établissements  faits  en  faveur  des  gens  de  guerre  qui  ne  veulent  point  aller  aux 
hôpitaux,  1656). 

C'était  on  le  voit  de  véritables  ambulances,  dans  le  sens  propre  du  mot,  tandis 
que  les  hôpitaux  pourvus  de  médecins  et  de  chirurgiens  ne  devaient  point  suivre 
l'armée  pas  à  pas,  ni  les  soldats  sur  le  champ  de  bataille,  mais  stationner  dans 
les  villes  les  plus  rapprochées  du  théâtre  des  opérations.  Faisant  la  part  dos  idées 
de  l'époque  et  de  l'importance  toute  spéciale  donnée  aux  secours  spirituels,  les 
secours  matériels  devaient  cependant  n'être  que  médiocrement  assurés  par  la 
présence  «  des  chirurgiens,  des  cuisiniers  et  des  trois  moutons.  » 

D.  Dix-huitième  siècle.  Organisation  de  1708  et  suivantes  jusquà  la 
Révolution  de  1789.  La  fin  du  règne  de  Louis  Xlll,  et  la  plus  grande  partie  de 
celui  de  Louis  XIV  ne  furent  point  signalés  par  de  bien  grandes  améliorations 
dans  le  service  de  santé  militaire,  il  faut  arriver  à  1708  pour  trouver  une  orga- 
nisation sérieuse  et  relativement  complète  ;  celte  date  peut  être  considérée 
coinme  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  histoire  du  service  médical  aux  armées. 

L'édit  du  17  janvier  1708  commence  par  ce  préambule  qui  mérite  d'être 
rapporté  : 

Édit  du  Roy  portant  création  d'offices  de  Conseillers  de  Sa  Majesté,  Médecins  et  Chirurgiens) 
Inspecteurs  généraux  et  Majors,  à  la  suite  des  armées. 

Louis,  etc..  Considérant...  Les  services  importants  que  nos  troupes  nous  rendent,  nous 
engagent  de  veiller  à  leur  conservation  et  soulagement,  dans  leurs  maladies  et  blessures. 
Nous  avons  cru  ne  pouvoir  le  faire  d'une  manière  plus  avantageuse  pour  elles,  qu'en  éta- 
blissant pour  toujours,  à  la  suite  de  nos  armées  et  dans  les  hôpitaux  de  nos  places  de  gueire, 
des  médecins  généraux  et  particuliers,  à  titre  d'oifice,  qui  aient  les  connaissances  néces- 
saires pour  bien  panser  et  médicamenter  les  officiers  et  soldats  qui  sont  malades  et  blessés, 
et  de  n'en  admettre  aucun  que  ceux  qui  auraient  été  approuvés  par  nos  premiers  médecins 
et  chirurgiens  ;  l'emploi  desquels  étant  certain  et  leur  service  continuel  auprès  de  ces 
mômes  corps  de  troupe,  ou  dans  un  même  hôpital,  ils  seront  plus  en  état  de  secourir  les 
malades  ou  les  blessés  que  ceux  qui  servent  par  commission,  lesquels  ne  peuvent  pas 
acquérir  la  même  expérience  et  capacité,  et  ne  servent  pas  avec  autant  d'affection  qu'ils 
feraient  si  leur  service  était  continuel  et  assuré. 

Les  principes  sus^énoncés  méritent  d'être  retenus,  car  ils  sont  éternellement 
vrais,  et  répondent  d'une  façon  catégorique  à  ceux  qui  supposent  qu'il  n'est 
point  besoin  aux  armées  de  médecins  spéciaux  et  que  les  médecins  de  l'ordre 
civil,  commissionnés  au  moment  d'une  guerre,  offriront  autant  de  garantie 
d'expérience,  de  savoir  et  de  dévouement. 

Le  personnel  permanent,  créé  par  l'édit  du  17  janvier  1708^  comportait: 
quatre  médecins  inspecteurs  généraux,  conseillers  du  roi  ;  cinquante  conseillers 
médecins  majors  pour  hôpitaux  ;  quatre  conseillers  chirurgiens  inspecteurs  gêné- 
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raiu;  quatre  cliirurgiens  majors  des  camps  et  armées  et  cent  trente-huit  chirur- 
giens majors,  divisés  en  deux  catégories  pour  hôpitaux  et  régiments,  soit  deux 
cents  médecins  de  différents  grades.  Ces  officiers  possédaient  différentes  immu- 
nités ou  prérogatives  assez  importantes. 

Par  le  même  édit,  des  hôpitaux  militaires  devaient  être  établis  dans  les  villes 
de  :  Dunkerque,  Ypres,  Lille,  Tournai,  Valenciennees,  Maubeuge,Metz,Stra.'.hourg, 
Besançon,  Perpignan,  Arras,  Saint-Omer,  Calais,  Bergues,  Furnes,  Douai,  Coudé, 
Cambrai,  Givet,  Cliarlemont,  Sedan,  Verdun,  Thionville,  Belfort,  Huningue 
Neufbrisach,  Briançon ,  Fenestrelle,  Marseille,  Toulon,  Bordeaux,  Béthune, 
Hesdin,  Aire,  Gravelines,  Philippeville,  LeQuesiioy,  Landrecies,  Avesnes,  Rocroy, 
Sarrelouis,  Toul,  Longwy,  Phalsbourg,  Schelesladt,  Salins,  Port-Louis,  Kantes, 
Belle-Ile,  Mont-Dauphin  et  Bayonne. 

Malheureusement,  la  création  des  charges  prévues  par  l'éditde  1708,  entraînait 
pour  les  titulaires,  l'obligation  d'ucheter  lesdites  charges,  et  il  est  vraisemblable 
qu'un  grand  nombre  ne  furent  jamais  acquises,  car  dès  1716,  un  édit  du 
roi  Louis XV,  intitulé;  Édit  du  roy,  portant  suppression  des  offices  de  médecins 
'  ou  chirurgiens  majors  des  armées  de  terre  et  hospitaux  des  villes  frontières 
et  places  de  guerre,  (20  juin  4  716),  vint  constater  officiellement  cette  silualiou 
en  invitant  les  acquéreurs  des  dits  offices  à  venir  toucher  le  remboursement  des 
sommes  qu'ils  avaient  versées  et  en  supprimant  tous  les  offices  créés  par  l'édil 
de  1708. 

Le  service  des  hôpitaux  militaires  avait  évidemment  donné  lieu  à  de  grands 
abus  administratifs,  car  un  édit  du  20  avril  1717,  dirigé  contre  les  contrôleurs 
des  hôpitaux,  prescrivait  à  leur  égard  des  mesures  d'une  sévérité  extrême,  en 
promettant  même  une  récompense  à  ceux  qui  dénonceraient  les  irrégularités.  Elles 
portaient  principalement,  paraît-îl,  sur  des  situations  inexactes  du  nombre 
d'hommes  présents  à  l'hôpital,  etc. 

Après  la  suppression  des  charges  créées  par  l'édit  de  1708,  le  service  médical 
aux  armées  resta  confié,  comme  par  le  passé,  à  des  médecins  et  chirurgiens 
majors  et  à  leurs  aides,  etc.,  mais  simplement  commissionnés  dans  leurs  grades, 
dont  ils  n'étaient  par  conséquent  point  propriétaires,  et  pouvaient  être  privés  d'un 
moment  à  l'autre. 

Un  arrêté  de  1719  fixe  ainsi  qu'il  suit  la  solde  et  les  rations  dont  ils  devaient 
être  pourvus  en  campagne. 

APPOINTEMENTS     HATIONS  DE  PAlM 
TAU  MOIS.  PAR  JOUR. 

Au  médecin-major 500  livres.  10 

Au  chirurgien  consultant 500  —  10 

Au  chirurgien-major 390  —  6 

Au  chirurgien-aide-major 150     —  i 

Au  sous-aiile  cliirurgien 60  —  3 

Au  garçon 50  —  2 

A  l'apothicaire-major 120  —  4 

Au  garçon  apothicaire 50  —  2 

Lors  du  départ  des  médecins  majors  et  chirurgiens  consultants  envoyés  par  la  cour,  il 
leur  est  payé  à  chacun  1,500  livres  pour  leurs  équipages  et  2,000  livres  au  retour.  Aux  chi- 
rurgiens majors  et  aux  sous- employés,  il  est  payé  un  mois  d'appointements  pour  gratifica- 
tion pour  leurs  équipages  et  autant  pour  leurs  retours  (État  désappointements  des  médecins, 
chirurgiens  majors  des  armées,  des  chirurgiens  consultants  et  autres  lorsqu'ils  sont  en 
canipagne,  et  du  traitement  qui  leur  est  accordé  lors  de  leurs  départs  et  retours). 

En  1718,  avait  été  rendu  le  premier  règlement  d'ensemble  sur  le  fonctionne- 
ment des  services  médicaux,  chirurgicaux  et  autres  ;  c'est  le  point  de  départ  de 
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tous  les  règlements  similaires  qui  se  succéilèrent  depuis  el,  eu  laisou  de  celle 
circonstance,  de  l'intérêt  historique  qu'il  éveille  et  de  sa  remarquable  précision,  il 
nous  paraît  devoir  être  reproduit  in  extenso. 

Règlement  que  le  Roy  veut  estre  observé  à  l'avenir  dans  les  hospitaux  de  ses  troupes. 

Bu  20  décembre  1718. 

Article  I".  Le  médecin  visitera  les  malades  dans  la  matinée,  à  une  heure  Ikc,  pour  leur 
ordonner  les  remèdes  et  autres  besoins. 

II.  Il  fera  écrire  par  l'apoticaire,  à  la  marge  des  mémoires  de  sa  visite,  le  numéro  du  lit, 
le  nom  du  malade,  les  remèdes  et  les  saig-nécs  à  faire;  l'aliment  y  sera  pareillement  marqué 
au  bout  de  la  ligne  par  une  lettre  alphabétique  qui  désignera  le  régime  de  vivre  de  cliaque 
malade  o\i  blessé  ;  c'est  au  médecin  el  au  chirurgien-major  de  régler  ce  régime  sans  que 
personne  puisse  ou  doive  s'y  opposer,  pas  mesme  les  officiers  des  troupes  ni  autres. 

III.  Il  aura  un  garçon  chirurgien  qui  le  suivra  dans  sa  visite,  et  qui  lui  rendra  un  compte 
exact  des  cas  relatifs  à  la  chirurgie  qui  se  rencontreront. 

IV.  L'mfirmier  de  garde  et  celui  de  chaque  quartier  suivront  aussi  pour  recevoir  les 
ordres  du  médecin  concernant  les  malades,  et  ceux  du  chirurgien-major  concernant  les 
blessés. 

V.  Pour  prévenir  les  communications  des  maladies  contagieuses,  le  médecin  chargera  Je 
chirurgien  de  garde  de  placer  ceux  qui  en  seront  attaqués,  chacun  dans  l'endroit  qui  con- 
viendra et  suivant  l'espèce  de  sa  maladie. 

VI.  Il  aura  toujours  devant  les  yeux,  en  faisant  sa  visite,  le  cahier  de  celle  du  jour  précé- 
dent, pour  observer  plus  sérieusement  si  le  malade  a  été  traité  tant  pour  les  aliments  que 
pour  les  remèdes  comme  il  l'avait  ordonné  et  pour  s'assurer  de  leur  effet. 

VII.  11  prescrira  une  formule  de  remèdes  usuels,  à  laquelle  l'apoticaire  sera  obligé  de  se 
conformer,  et  qui  sera  présentée  à  l'inspecteur  des  hôpitaux  lors  de  sa  visite  générale  pour 
en  conférer  ensemble  et  y  ajouter  ou  retrancher  ce  qu'ils  jugeront  à  propos  pour  le  bien 
du  service. 

VIII.  Il  visitera  l'apoticairerie  au  moins  tous  les  deux  ou  trois  mois,  de  concert  avec  le 
chirurgien-major,  et  fera  jeter  les  remèdes  corrompus  ou  gastez.  S'il  en  manque  de  néces- 
saires, ils  en  dresseront  ensemble  un  estât  dont  copie  sera  remise  à  l'entrepreneur,  pour 
qu'il  ait  soin  que  le  remplacement  en  soit  proraptement  fait,  et  au  commissaire  des  guerres, 
afin  qu'il  y  tienne  la  main. 

IX.  Le  médecin  se  trouvera  aux  grandes  opérations  de  chirurgie  toutes  les  fois  que  le 
chirurgien-major  l'en  fera  avertir,  et  il  se  concertera  soigneusement  avec  lui  sur  tout  ce 
qui  sera  relatif  au  soulagement  et  à  la  guérison  des  malades  et  blessez. 

X.  On  establira  dans  chaque  hôpital,  et  l'on  cultivera  soigneusement  un  jardin  de  plantes 
usuelles  dans  le  lieu  qui  sera  désigné  par  l'intendant  ;  en  cas  de  difhculté,  le  médecin  et  le 
chirurgien-major  fourniront  chacun  de  leur  costé  celles  dont  ils  auront  besoin  pour  les 
maladies  qu'ils  traiteront,  soit  internes  ou  externes,  et  l'apoticaire  devra  les  entretenir. 

XI.  Il  visitera  et  goustera  les  alimens  avec  le  chirurgien-major,  ou  séparément  ;  l'un  et. 
l'autre  prendront  garde  qu'ils  soient  de  la  qualité  requise,  et  que  la  quantité  nécessaire  s'y 
trouve,  le  tout  conformément  aux  traitez  des  entrepreneurs  et  aux  règlemens  particuliers 
des  hospitaux. 

XII.  Il  y  aura  toujours  un  chirurgien  présent  à  la  distribution  des  alimens,  lequel  tiendra 
la  main  à  ce  que  chaque  malade  ou  blessé  aist  ce  qui  lui  aura  été  ordonné,  observant  d'in- 
terdire l'usage  des  alimens  solides  à  ceux  à  qui  la  fièvre  sera  survenue  depuis  la  visite  du 
médecin  ou  du  chirurgien-major. 

XIII.  Le  médecin  n'admettra  ni  ne  souffrira  parmi  les  malades  aucun  de  ceux  qui  seront 
atteints  de  'mal  vénérien  ou  qui  en  auront  les  symptômes  simples,  il  les  renvoyera  au  chi- 
rurgien-major pour  en  faire  la  visite  et  donner  certificat  de  Testât  où  il  les  trouvera,  afin 
que  s'ils  sont  atteints  de  cette  maladie,  les  officiers  les  envoyent  aux  lieux  destinés  pour  les 
traiter.  A  l'égard  des  symptômes  simples,  lesdits  officiers  se  feront  guérir  à  leurs  dépens. 

XIV.  Les  médecins  et  chirurgiens-majors  ne  souffriront  pareillement  aucuns  malades 
attaqués  de  maux  incurables  ;  ils  donneront  sur-le-champ,  et  de  concert,  un  certificat  de 
Testât  du  malade,  sur  lequel  il  sera  congédié  par  le  commissaire;  à  l'égard  des  écrouelleux, 
on  continuera  de  les  envoyer,  comme  par  le  passé,  à  Thospilal  militaire  de  Thionville. 

XV.  Us  remédieront  aux  abus  qui  se  commettront  et  ils  auront  soin  d'en  informer  sans 
délais  le  commissaire  des  guerres  et  l'inspecteur  des  hôpitaux  lors  de  sa  tournée. 

X\'I.  Le  chirurgien-major  fera  son  pansement  un  peu  avant  la  visite  du  médecin,  afin 
que,  s'il  y  avait  quelque  cas  grave,  comme  fièvre  et  maladie  chronique,  ils  en  conférassent 
ensemble  et  agissent  de  concert  en  tout  pour  le  bien  du  service. 

XVII.  l!  pansera  les  blessez  autant  de  fois  qu'il  sera  néccs'-aire,  et  ne  commencera  po'nt 
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que  tous  les  appareils  ne  soient  prêts,  pour  ne  point  exposer  les  playes  ou  uiceres  a  l'im- 
pression de  J'air;  il  n'y  appliquera  rien  qui  ne  soit  chaud,  en  quelque  saison  que  ce  soit,  et 
aura  soin  que  l'on  brûle  du  genièvre  ou  autres  parfums  devant  et  pendant  son  pansement. 
XVIU.  Il  fera  toules  les  opérations  de  conséquence,  sans  jamais  les  confier  à  ses  garçons, 
et  s'il  leur  arrivait  de  s'ingérer  d'en  faire  quelqu'une  de  celte  espèce,  ils  seront  aussitôt 
privez  de  leur  employ. 

XIX.  Il  fera  la  visite  des  blessez  immédiatement  après  le  pansement,  pour  avoir  l'idée 
plus  récente  de  Testât  où  il  aura  trouvé  leurs  blessures,  et  régler  ensuite  plus  judicieuse- 
ment la  qualité  et  quantité  des  alimens,  et  mieux  ordonner  les  remèdes  convenables  et  né- 
cessaires. 

XX.  II  ne  recevra  aucuns  garçons  chirurgiens  qu'il  ne  les  ait  auparavant  bien  examinés 
et  visité  leurs  instruments,  devant  être  le  maistre,  s'ils  manquent  à  leur  devoir  de  les  con- 
gédier et  changer,  ainsi  qu'il  s'est  toujours  pratiqué  ;  le  médecin  ayant  aussi  le  pouvoir  et 
l'autorité  de  changer  l'apoticaire. 

XXL  Le  chirurgien-major  fera,  autant  qu'il  le  pourra,  un  cours  d'opérations  de  chirurgie 
et  d'anatomie  tous  les  ans,  auquel  les  chirurgiens  de  l'hospital  seront  tenus  d'assister  pour 
s'entretenir  et  se  fortifier  dans  l'exercice  de  leur  art  et  pour  y  former  des  élèves  qui  puis- 
sent devenir  utiles. 

XXII.  Il  aura  un  soin  particulier  qu'il  ne  manque  de  rien  à  ses  blessez  de  ce  qu'il  aura 
réglé,  et  il  goustera  le  bouillon  et  les  autres  aliments.  Le  médecin  en  fera  autant  pour  ses 
malades. 

XXIII.  Les  chirurgiens -majors  préposés  à  la  guérison  du  mal  vénérien  dans  les  lieux  qui 
y  sont  seuls  destinés,  observeront  d'empêcher  que  leurs  malades  n'ayent  aucun  commerce 
avec  les  autres,  et  auront  soin  que  leurs  linges  et  ustensiles  ne  servent  qu'à  eux. 

XXIV.  Le  chirurgien  de  garde  ne  s'absentera  point,  sous  peine  de  dix  livres  d'amende 
pour  la  première  fois,  et  d'être  mis  à  la  porte  de  l'hospital  pour  la  seconde  ;  il  prendra  tous 
les  soirs  les  oi'dres  du  chirurgien-major  et  lui  rendra  compte  de  ce  qui  se  sera  passé  depuis 
son  pansement  ;  il  fera  sa  tournée  dans  les  salles  et  recommandera  aux  infirmiers  de 
l'avertir  des  accidens  survenus  pour  y  remédier,  et,  si  le  cas  estoit  pressant,  en  avertira  le 
médecin  ou  le  chirurgien-major. 

XXV.  il  tiendra  la  main  à  ce  que  les  sentinelles  fassent  leur  devoir  afin  d'empêcher  les 
désordres,  et  il  prendra  garde  que  les  malades  ne  mangent  ni  fruit  ni  autre  chose  nuisible. 

XXVI.  Avant  que  d'envoyer  les  malades  atteints  du  mal  vénérien  aux  hospitaux  où  on  les 
traite,  les  chirurgiens-rnajors  des  régimens,  surtout  dans  les  lieux  où  il  n'y  a  point  de  chi- 
rurgien-major de  place,  leur  donneront  leur  certificat  visé  du  commandant  des  corps  et  des 
commissaires  des  guerres,  et  à  leur  défaut  lesdits  malades  devront  estre  au  moins  munis 
d'un  certificat  du  chirurgien  le  plus  capable  qui  pourra  se  trouver  dans  le  lieu  de  la  gar- 
nison, 

XXVII.  L'apoticaire  se  conformera  de  point  en  point  aux  ordonnances  du  médecin  et  à 
celles  du  chirurgien-major  ;  il  leur  rendra  compte  de  l'effet  des  remèdes  essentiels,  et  des 
raisons  qu'il  aura  eues  d'en  différer  quelques-uns  depuis  leur  dernière  visite. 

XXVIII.  Lorsqu'il  lui  manquera  des  drogues  usuelles,  il  ne  les  substituera  point  de  son 
chef,  mais  il  en  donnera  l'avis  précis  et  exact  aux  médecin  et  chirurgien-major  ;  il  ne  fera 
point  de  composition  hors  de  leur  présence,  à  peine  de  dix  livres  d'amende  pour  la  première 
fois,  et  de  la  privation  de  son  employ  pour  la  seconde. 

XXIX.  Il  fera  une  bonne  provision  de  plantes  usuelles,  chacune  dans  leur  temps,  et  les 
conservera  bien  closes  dans  ses  boites,  de  manière  qu'elles  ne  soient  point  exposées  à  l'air 
et  à  la  poussière  qui  en  détruisent  les  vertus  et  qualités. 

XXX.  Conformément  à  l'article  II  de  ce  règlement,  il  se  trouvera  régulièrement  à  la  Visite 
du  médecin  et  du  chirurgien-major. 

XXXI.  Dans  les  hospitaux  où  il  n'y  a  pas  de  médecin,  tout  ce  qui  leur  est  enjoint  par  le 
présent  règlement  sera  exécuté  par  le  chirurgien-major. 

XXXII.  L'entrepreneur  tiendra  un  registre  exact  et  signalé;  c6t,é  et  paraphé  par  le  com- 
missaire des  guerres  de  la  place  dans  lequel  seront  énoncés  le  nom  de  guerre  des  soldats 
qui  arriveront,  et  celui  de  leur  famille,  leur  lieu  de  naissance,  la  généralité  et  la  ville  la 
plus  proche  de  ce  lieu  ;  il  fera  prendre  ensuite  l'eslat  de  leur  argent,  hardes  et  ustensiles, 
dont  il  iera  deux  mémoires,  l'un  qui  servira  d'étiquette  au  paquet,  et  l'autre  qu'il  remettra 
au  malade  pour  pouvoir  répéter  à  sa  sortie  ce  qui  lui  appartient  ;  et,  en  cas  de  mort,  pour 
rendre  à  l'olficier  ce  qui  est  au  roi  avant  le  délai  de  l'an  et  jour  s'il  les  demande;  il  se 
conformera  au  surplus  à  son  traité  et  aux  règlemens  particuliers,  et  aura  soin  de  faire  net- 
toyer les  salles  avant  les  visites  et  pansemens  et  y  fera  brûler  du  genièvre  ou  autres  par- 
fums, et  répandre  et  balayer  du  sable  sur  les  planchers  ;  il  fera  en  outre  laver  et  blanchir 
les  murs  et  parois  tous  les  ans  avec  de  la  chaux,  pour  détruire  les  ovaires  et  insectes  qui 
s'y  attachent. 
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XXXIII.  Le  premier  jour  de  chaque  mois,  il  se  fera  une  assemblée  où  se  trouveront  le 
commisaire  des  guerres,  et  en  son  absence  le  major  de  la  place  et  les  oHlciers  de  chaque 
hospilal;  l'entrepreneur  représentera  son  registre  pour  estre  confronté,  tant  avec  celui  des 
visites  des  médecins  et  chirurgiens-majors  qui  auront  marqué  le  jour  de  la  mort  de  leurs 
malades  ou  blessez,  qu'avec  celui  de  laumonier,  et  pour  làire  une  vérification  exacte  du 
nombre  des  entrées,  sorties,  morts,  et  de  ceux  i[ui  restent  ;  il  sera  mis  au  bas  de  l'arrêté  de 
chaque  mois  un  estât  des  journées  tant  des  malades  que  des  servans,  lesquels  arrêtés  et 
estats  signez  desdils  officiers  et  du  commissaire  ou  du  major,  seront  envoyez  à  l'intendant. 

XXXIV.  Dans  cette  assemblée,  les  oificiers  servans  proposeront  tout  ce  qu'ils  croiront  con- 
venir au  soulagement  des  malades  et  au  bien  du  service  ;  on  y  examinera  si  les  effets  apparte- 
nans  au  roy  sont  bien  entretenus,  si  les  portes,  lits,  vitres  et  serrures  sont  en  bon  estât,  et 
s'il  y  a  quelque  désordre  on  y  remédiera  sur-le-champ. 

XXXV.  Les  médecins  et  chirurgiens-majors  qui  auront  lieu  de  faire  des  observations  et 
remarques  utiles,  tant  par  l'ouverture  des  cadavres  qu'autrement,  en  dresseront  un  estât 
circonstancié  et  raisonné,  pour  estre  ledit  estât  envoyé  au  secrétaire  d'Estat  de  la  guerre; 
ils  observeront  aussi  lorsqu'il  régnera  des  maladies  épidémiques,  contagieuses  et  extraor- 
dinaires, de  les  marquer  avec  l'usage  des  remèdes  qu'ils  auront  reconnus  les  plus  efticaces; 
ils  auront  soin  d'expliquer  les  circonstances  de  ces  maladies,  et  ils  communiqueront  le  tout 
à  l'inspecteur  qui  vérifiera  les  faits. 

XXXVI.  L'aumônier  conlessera  tous  les  malades  à  leur  arrivée,  ou  du  moins  avant  les 
vingt-quatre  heures  expirées;  il  dira  tous  les  jours  la  messe  à  une  heure  réglée,  fera  la 
prière  tous  les  soirs  et,  en  son  absence,  il  la  lera  faire  par  les  servans  et  il  ne  négligera 
rien  de  l'administration  des  sacremens.   ■ 

XXXVII.  Quoique  sa  principale  occupation  consiste  dans  le  spirituel,  il  sera  cependant 
admis,  dans  l'assemblée  de  chaque  mois,  à  proposer  avec  les  autres  officiers  ce  qu'il  croira 
convenable  pour  le  service  de  Sa  Majesté,  et  il  signera  comme  eux  les  estats  qui  y  seront 
arrêtés. 

XXXVIII.  Il  tiendra  un  registre  fldelle  des  morts,  qu'il  fera  signer  à  la  fin  de  chaque  mois 
par  deux  oificiers  de  l'hospital  et  par  le  commissaire  des  guerres,  et  qui  devra  être  con- 
forme à  celui  de  l'entrepreneur  ;  il  tirera  de  ce  registre  deux  certificats  signés  et  légalisés 
par  le  commissaire  des  guerres,  pour  en  envoyer  un  au  régiment  et  l'auti'e  à  la  famille  du 
deffunt,  et  pour  les  troupes  étrangères  il  suffira  d'en  adresser  un  au  régiment. 

XXXIX.  Nul  ne  pourra  tester  en  faveur  des  officiers  de  l'hospital  où  il  sera,  pas  même  de 
l'aumônier  ni  de  son  couvent,  sous  prétexte  de  legs  pieux;  l'aumônier  pourra  cependant,  en 
envoyant  l'extrait  mortuaire,  avertir  la  famille  des  intentions  du  deffunt. 

XL.  Tous  les  officiers  des  hospitaux  tiendront  la  main  à  ce  qu'aucun  des  malades  et  ser- 
vans ne  blasphème,  jure,  ou  tienne  aucuns  mauvais  discours. 

XLI.  Lesdits  officiers  tiendront  pareillement  la  main  à  ce  que  les  convalescens  ne  fument 
que  dans  lés  heux  ([ui  leur  seront  désignez,  sous  peine  de  chastiment. 

XLII.  L'entrepreneur  des  lits  fera  laver  les  couvertures  et  les  bois  de  lit  tous  les  six  moiSj 
et  rehattre  tous  les  ans  les  matelas  qu'il  changera  autant  qu'il  sera  nécessaire,  de  même 
que  les  paillasses  dont  la  paille  sera  renouvelée  tous  les  six  mois  aux  convalescens,  et  aux 
malades  autant  de  fois  que  le  médecin  ^tle  chiri;rgien-major  le  jugeront  à  propos;  il  aura 
pareillement  soin  d'entretenir  les  draps  en  bon  estât,  et  au  surplus  il  se  conformera  exacte- 
ment aux  règlemens  particuliers  des  hospitaux. 

Fait  à  Paris,  le  vingtième  jour  de  décembre  1718. 

Le  Secrétaire  d'Estat  au  département  de  la  guerre, 

Le  Blanc. 

Il  est  difficile,  on  le  voit,  d'apporter  plus  de  précision  dans  la  réglementation  du 
service  hospitalier  ;  les  fonctions  de  chacun  sont  nettement  définies,  les  médecins 
et  chirurgiens  ont  l'ittribulion  exclusive  de  tout  ce  qui  a  trait  au  service  médical, 
en  y  comprenant  naturellement  la  surveillance  de  la  pharmacie;  l'entrepreneur  a 
charge  de  son  matériel  ;  le  commissaire  des  guerres  n'intervient  que  pour  veiller 
aux  intérêts  financiers  de  l'Etat;  l'aumônier  sort  un  peu  du  rôle  spirituel  pour 
tenir  un  registre  d'état  civil,  mais  à  cette  époque  il  en  était  de  même  dans  toute 
la  France,  les  curés  des  paroisses  étant  chargés  des  registres  des  naissances  et  des 
décès.  Faisons  la  part  de  l'obligation  pour  les  malades  de  se  confesser  dès  leur 
enlrée,  obligation  qui,  du  reste,  n'est  imposée  qu'à  l'aumônier  et  non  point  aux 
soldats  eux-mêmes,  et  l'on  se  demande  si  ce  règlement  n'est  pas  au  moins  aussi 
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complet,  sinon  supérieur  à  ceux  en  vertu  desquels  sont  régis  aujourd  hui   les 
hôpitaux  militaires. 

Le  règlement  fut  renouvelé  en  1728,  mais  absolument  dans  le  même  esprit, 
quoique  le  nombre  des  articles  ait  été  réduit  à  trente-deux;  la  seule  difi'érence 
consiste  dans  la  refonte  des  articles  xiii,  xxiii  et  xxvi  de  1718,  réunis  pour  en 
former  un  seul,  le  suivant  : 

Tous  les  soldats  atteints  de  la  vérole,  ainsi  que  de  toutes  les  autres  maladies  vénérienn;;s, 
seront  indifféremment  reçus  dans  tous  les  hospitaux  sans  distinction,  pour  y  cstre  traités 
comme  les  maladies  ordinaires  par  le  chirurgien-major;  et  le  médecin  sera  appelé  au  com- 
mencement et  à  la  fin  du  traitement,  et  dans  les  occasions  périlleuses.  Il  sera  marqué  par 
le  commissaire  des  guerres,  de  l'avis  du  médecin  et  du  cbirurgien-major.  un  lieu  particu- 
lier dans  chaque  hospital  pour  traiter  les  malades  atteints  de  maux  vénériens,  et  ce  sans 
aucune  rétribution  pour  le  cbirurgien-major;  à  l'effet  de  quoy  il  ne  sera  plus  arresté  des 
estais  particuliers  des  vérolez  guéris.  Les  linges  et  autres  effets  qu'on  leur  donnera  seront 
mis  à  part  et  lessivez  séparément. 

Le  service  de  santé  fonctionna  sur  ces  bases  jusqu'en  1747,  époque  à  laquelle 
une  nouvelle  ordonnance  du  roy,  en  date  du  1^''  janvier  1747,  et  contre-signée 
P.  de  Yoyer  d'Argenson,  refondit  à  nouveau  les  ordonnances  de  1718  et  1728, 
en  ajoutant  un  assez  grand  nombre  d'articles.  Son  étendue  nous  empêche  de  le 
reproduire,  mais  l'esprit  général  de  cette  nouvelle  réglementation  montre  déjà 
l'action  de  plus  en  plus  marquée  du  commissariat  des  guerres  à  se  faire  attribuer 
la  direction  véritable  du  service  hospitalier.  Son  intervention  plus  nette  que  dans 
le  .règlement  de  1718  avait  d'abord  pour  but  de  surveiller  eifectivcment  les  agis- 
sements des  entrepreneurs  ou  directeurs  des  hôpitaux,  fort  enclins,  paraît-il  à 
frauder  sur  le  nombre  des  journées  d'hôpital  (l'art,  xvi  du  titre  I  de  l'ordonnance 
de  1747  les  condamnait  :  pour  la  première  fois  à  1,500  hvres  d'amende,  pour  la 
seconde  à  neuf  ans  de  galères). 

Dans  le  règlement  de  1 718,  on  ne  devait  point  conserver  dans  les  hôpitaux  les 
individus  atteints  d'infirmités  incurables;  le  règlement  de  1747  est  encore  plus 
ab.solu  à  cet  égard,  l'art,  v  du  titre  XVII  était  ainsi  conçu  : 

Défend  Sa  Majesté  aux  médecins  de  ses  hôpitaux  et  aux  chirurgiens-majors,  de  souffrir 
dans  lesdits  hôpitaux  aucuns  écrouelleux,  épileptiques,  et  généralement  aucuns  malades 
attaqués  de  maux  incurables,  ou  hors  d'état  de  servir  par  les  suites  de  leurs  blessures  ou  par 
leurs  infirmités.  Enjoint  Sa  Majesté  auxdits  médecins  et  chirurgiens-majors  de  comprendre 
les  malades  de  cette  espèce  dans  la  note  de  ceux  qui  doivent  être  renvoyés  le  lendemain, 
même  de  les  faire  sortir  sur-le-champ  s'ils  jugent  leur  présence  dangereuse  dans  l'hôpital, 
et  de  certifier  sommairement  de  leur  état  au  dos  de  leur  billet  de  sortie,  le  tout  à  peine  par 
lesdits  médecins  et  chirurgiens  d'en  répondre,  et  de  privation  de  leur  emploi.  Ordonne 
Sadite  Majesté  aux  commissaires  des  guerres,  et  aux  contrôleurs  en  leur  absence,  de  dojuicr 
avis  aux  officiers-majors  des  régiments,  des  soldats  ainsi  renvoyés  comme  incurables,  afin 
qu'ils  ne  soient  plus  compris  à  l'avenir  dans  les  revues  desdits  régiments  et  états  des  sol- 
dats, cavaliers  et  dragons  déclarés  comme  étant  aux  hôpitaux  lors  desdites  revues. 

Il  est  vrai  que  l'article  suivant  ajoutait  comme  tempérament  : 

N'entend  néanmoins  Sa  Majesté  comprendre  dans  la  disposition  du  précédent  article  les 
soldats,  cavaliers  ou  dragons  qui,  par  l'ancienneté  de  leurs  services  ou  par  leurs  blessures, 
paroîtront  dans  le  cas  d'avoir  mérité  les  invalides. 

Ce  règlement  devait  évidemment  avoir  été  calculé  en  vue  de  réprimer  de  nom- 
breux abus,  car  il  se  montre  d'une  grande  sévérité  pour  les  apothicaires  et  les 
soumet  absolument  au  contrôle  du  médecin  et  du  chirurgien-major.  Les  articles 
suivants  en  font  foi. 

Titre  ix.  —  Article  IV.  Fait  Sa  Majesté  très-expresses  inhibitions  et  défenses  à  l'apothi- 
caire de  faire  aucuuo  composition  pour  le  service  de  l'hôpital  ailleurs  que  dans  l'apothi- 
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caircric,  et  hors  de  la  présence  du  médecin  et  du  chirurgien-major,  à  peine  de  privation 
de  son  emploi. 

VII.  Veut  et  ordonne  Sa  Majesté  qu'au  cas  où  l'apothicaire  soit  surpris  employant,  ou 
convaincu  d'avoir  employé  de  fausses  drogues  au  lieu  de  celles  ordonnées,  il  en  soit  dressé 
procès-verbal  par  le  commissaire  des  guerres,  en  présence  du  contrôleur,  du  médecin,  du 
chirurgien-major  et  de  témoins,  au  moins  au  nombre  de  deux,  qui  signeront  conjointement 
avec  le  commissaire  ledit  procès-verbal,  ainsi  que  ledit  apothicaire,  s'il  veut  signer,  sinon 
sera  fait  mention  de  son  refus. 

VIII.  Sur  le  vu  dudit  procès-verbal,  qui  sera  adressé  sur-le-champ  au  secrétaire  d'État 
ayant  le  département  de  la  guerre,  et  à  l'intendant  du  département,  le  procès  sera  fait 
extraordinairement  par  l'intendant  audit  apothicaire,  lequel  audit  cas  de  conviction  et 
suivant  l'e.Nigence  du  cas,  sera  condamné  à  une  amende  arbitraire,  applicable  moitié  au 
dénonciateur,  moitié  à  l'hôpital  du  lieu,  ou  le  plus  prochain,  même  en  une  peine  corporelle 
s'il  y  échoit. 

XII.  Enjoint  Sa  Majesté  au  commissaire  des  guerres,  en  cas  de  soupçon  de  sa  part,  ou  en 
cas  de  plainte  que  les  drogues  et  médicaments  de  l'apothicairerie  soient  de  mauvaise  qua- 
lité, de  se  transporter  à  ladite  apothicairerie,  sans  le  médecin  ni  le  cliirurgien-major,  mais 
assisté  d'experts  qu'il  appellera  à  cet  effet,  pour,  sur  l'avis  desdits  experts,  faire  jeter  à  la 
rivière  ou  mettre  hors  d'état  de  servir  ce  qui  se  trouvera  dans  le  cas  de  devoir  être  rejeté  ; 
dont  et  de  quoi  ledit  commissaire  dressera  procès-verbal  signé  desdits  experts,  pour  sur 
ledit  procès-verbal,  adressé  au  secrétaire  d'Etat  ayant  le  département  de  la  guerre,  et  à 
l'intendant  du  département,  être  prononcé  par  ledit  intendant  contre  l'entrepreneur  une 
amende  qu'il  avisera,  jnème  être  procédé  au  procès  extraordinaire  de  l'apothicaire,  en  cas 
qu'il  se  trouve  de  fausses  drogues,  conformément  à  l'arlicle  VIII  ci-dessus. 

Le  règlement  n'était  du  reste  pas  moins  sévère  à  l'égard  des  chirurgiens  ou 
garçoits  (élèves)  qui  se  seraient  rendus  coupables  d'actes  répréhensibles.  C'est 
ainsi  que,  au  titre  XXIX,  nous  trouvons  : 

VII.  Tout  chirurgien  qui  sera  convaincu  d'avoir  retranché  ou  fait  retrancher  quelque 
chose  de  la  portion  d'un  malade  ou  blessé  pour  en  augmenter  la  sienne  (ils  étaient  nourria 
à  l'hôpital],  sera  condamné  pour  la  première  fois  en  dix  livres  d'amende,  et  pour  la  se- 
conde sera  chassé  de  Thôpital  sans  espérance  d'y  pouvoir  rentrer,  ni  dans  aucun  autre  de 
ceux  du  Roy. 

YIII.  Les  garçons  chirurgiens  qui  auront  vendu  des  aliments  aux  malades  ou  blessés  se- 
ront mis  sur-le-champ  en  prison  et  condamnés  en  dix  livres  d'amende,  et,  en  cas  de  réci- 
dive, seront  chassés  de  l'iiôpital. 

Tout  garçon  chii'urgien  qui  sera  sorti  de  l'hôpital  sans  permissidn,  ou  qui,  en  étant  sorti 
avec  permission,  y  rentrera  ivre,  sei'a  mis  sur-le-champ  en  prison,  et  condamné  en  quatre 
livres  d'amende  pour  la  première  fois,  et,  en  cas  de  récidive,  sera  chassé  de  l'hôpital. 

IX.  Tout  garçon  chirurgien  convaincu  de  vol,  friponnerie  ou  malversation,  sera  châtié 
iévèrement  pour  l'exemple,  et  même  livré  à  la  justice,  si  le  cas  le  requiert. 

X.  Les  gages  de  chaque  garçon  chirurgien,  indépendamment  de  la  nourriture,  seront  et 
demeureront  fixés  à  raison  de  quinze  livres  par  mois. 

On  s'accorde  généralement  à  regarder  le  règlement  de  1747  comme  relati- 
vement remarquable,  sans  faire  attention  que  toute  la  partie  médicale  est  em- 
pruntée au  règlement  de  1718;  la  partie  administrative  n'a  d'autre  mérite  qu'une 
plus  grande  sévérité,  nécessaire  sans  doute,  mais  insuffisante  cependant  pour 
mériter  à  ce  règlement  les  éloges  dont  on  l'a  comblé. 

Ce  fut  sur  les  bases  de  cette  réglementation  que  l'on  organisa  le  service  do 
santé  à  l'armée  pendant  la  guerre  de  Sept-Âns,  terminée  en  1765.  Les  hôpi- 
taux français,  établis  en  Allemagne,  y  excitèrent  une  assez  grande  admiration 
pour  que  nos  ennemis  même  aient  cherché  à  les  imiter.  Néanmoins  leur  fonction- 
nement présentait  des  vices  réels;  au  point  de  vue  médical,  le  personnel  était 
beaucoup  trop  restreint,  et,  au  point  de  vue  administratif,  il  existait  un  désordre 
assez  profond,  par  suite  de  l'absence  d'unité,  les  hôpitaux  de  première  ligne  et 
les  ambulances  étant  administrés  au  cornpte  du  roy,  ceux  de  seconde  ligne,  au 
compte  des  entrepreneurs.  La  paix  faite,  on  sentit  bien  la  nécessité  d'améliorer 
l'ensemble  du  service  et  notamment  l'instruction  des  médecins.  Ce  fut  donc  pour 
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propager  les  connaissances  relatives  à  l'iiygiène  des  troupes  et  aux  maladies  qui 
affectent  le  plus  communément  le  soldat  que  Richard  de  llaute-Sierk,  inspecteur 
général  des  hôpitaux,  proposa  au  gouvernement  de  le  charger  de  la  rédaction  d'uu 
ouvrage  spécial  de  médecine  militaire.  Le  premier  volume  parut  en  1766,  sous  le 
titre  de  Recueil  d'observations  de  médecine  des  hôpitaux  militaires  ;  le  second  ne 
parut  que  six  ans  plus  tard,  en  1 772  ;  cet  ouvrage  s'est  continué  jusqu'à  nos  jours 
avec  des  vicissitudes  diverses,  changeant  parfois  de  nom,  mais  conservant  tou- 
jours son  même  esprit  d'application  des  sciences  médicales  aux  choses  de  l'armée. 
Il  est  devenu  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar- 
macie militaire,  publiés  sous  la  direction  du  conseil  de  santé  des  armées. 
Certes  tous  les  articles  qui  s'y  trouvent  sont  loin  d'avoir  un  égal  mérite,  mais 
telle  qu'elle  est,  cette  collection  est  cependant  riche  d'enseignements  de  tous 
genres,  et  constitue  la  principale  source  où  l'on  puisse  rencontrer  des  documents 
sur  l'histoire  médicale  des  armées  françaises. 

A  partir  de  1747  jusqu'en  1792,  règne  dans  le  service  sanitaire  des  armées, 
une  période  singulièrement  troublée  parla  lutte  sans  cesse  renaissante  des  chirur- 
giens avec  les  médecins,  des  uns  et  des  autres  contre  les  commissaires  des 
guerres  ;  aussi  les  ordonnances  se  succèdent-elles  à  courte  échéance,  se  contre- 
disant parfois  du  tout  au  tout. 

Une  ordonnance  du  4  août  1772  prescrit  la  création  d'une  commission  de 
santé,  ayant  la  direction  absolue  du  service  médical  aux  armées.  Celte  com- 
mission devait  être  composée  d'un  inspecteur  général,  de  cinq  médecins  inspec- 
teurs et  de  deux  chirurgiens  inspecteurs.  L'inspecteur  général  résidait  conti- 
nuellement à  Paris  et  centralisait  le  service  ;  les  cinq  médecins  inspecteurs 
avaient  chacun  leur  arrondissement  auquel  ils  étaient  attachés  d'une  façon 
permanente,  mais  en  résidant  cependant  en  principe  à  Paris  ;  les  chirurgiens 
inspecteurs  n'inspectaient  point  d'arrondissements,  mais  ils  avaient  charge  de 
recevoir  les  mémoires  et  les  états  relatifs  à  la  chirurgie,  de  présenter  les  chirur- 
giens  des  hôpitaux  et  du  corps  de  troupe,  de  faire  des  x'apports  sur  les  remèdes 
nouveaux  proposés  pour  les  affections  chirurgicales . 

Cette  organisation  toute  incomplète  qu'elle  était,  constituait  cependant  un 
progrès  considérable  ;  mais  battue  en  brèche  par  les  chirurgiens  et  le  commissariat 
des  guerres,  elle  succomba  bientôt.  Une  ordonnance  du  17  août  1774  supprima 
la  commission  permanente,  envoya  les  médecins  inspecteurs  résider  dans  leurs 
arrondissements  respectifs  et  prescrivit  d'en  revenir  du  reste  à  l'exécution  jda 
l'ordonnance  de  1747. 

L'année  suivante,  un  règlement  ordonna  la  formation  d'aiiiphithéâtres  dans  les 
hôpitaux  de  Metz,  Lille  et  Strasbourg  ;  ce  fût  l'origine  véritable  des  Écoles  du 
service  de  santé  militaii^e,  car  jusqu'alors  le  recrutement  s'était  opéré  d'une  façon 
fort  irrégulière.  Primitivement,  les  mestres-de-camp  ou  colonels  choisissaient  leurs 
chirurgiens-majors  et  les  présentaient  à  l'acceptation  du  secrétaire  d'État  delà 
guerre;  plus  tard  cette  acceptation  fut  soumise  à  la  justilication  de  connaissances 
suffisantes,  vérifiées  par  le  premier  médecin  du  roi.  A  partir  de  1 708,  les  médecins- 
majors  des  hôpitaux  eurent  la  charge  de  procéder  à  l'examen  que  durent  subir 
les  médecins  placés  sous  leurs  ordres  ;  quant  aux  apothicaires,  ils  furent  choisis 
par  l'entrepreneur  de  l'hôpital,  dont  ils  étaient  par  conséquent  les  agents,  mais 
après  acceptation  du  médecin  de  l'hôpital  devant  lequel  ils  devaient  justifier  de 
leurs  connaissances. 

Lorsqu'en  1772  fut  créée  la  commission  permanente,  les  chirurgiens  aides- 
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majors  désignés  par  les  raestres-de-camp  durent  snbir  une  épreuve  devanL  le 
médecin  inspecteur  de  leur  arrondissement  ;  ils  n'étaient  présentés  au  secrétaire 
d'État  qu'après  cette  probation  de  leur  savoir.  Les  cliirurgiens-majors,  choisis 
parmi  les  plus  anciens  aides-majors,  purent  prétendre,  après  vingt  années  de 
service,  à  quitter  les  régiments  pour  entrer  au  service  des  liôpitaux,  mais  cette 
dernière  mesure  ne  fut  prise  que  par  ordonnance  du  2  mai  1781,  elle  e«t  donc 
postérieure  à  l'organisation  des  amphithéâtres  en  1775,  organisation  dont  nous 
croyons  devoir  reproduire  quelques  paragraphes,  en  en  excluant  les  parties  les 
moins  importantes. 

Règlement  fait  par  ordre  du  Roy,  pour  établir  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Strasbourg, 
Metz  et  Lille  des  amphithéâtres  destinés  à  former  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  phar- 
macie des  officiers  de  santé  pour  le  service  des  hôpitaux  militaires  du  Royaume  et  des 
armées.  22  décembre  177-5.  [Extrait.) 

Article  I".  . 

II.  Indépendamment  des  médecins  employés  avec  appointements  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, Sa  Majesté  admet  dans  chacun  des  trois  hôpitaux  où  les  amphithéâtres  seront  établis 
quatre  médecins  surnuméraires  sans  appointements  ;  ils  seront  obligés  d'assister  à  tous  les 
cours  qui  se  feront  dans  lesdits  hôpitaux,  aux  opérations  et  aux  ouvertures  de  cadavre,  de 
suivre  les  médecins  et  cliirurgiens-majors  dans  leurs  visites,  ils  seront  subordonnés  à  la 
police  des  intendants  du  département,  des  commissaires  des  guerres,  des  njédecins  inspec- 
teurs et  des  médecins  de  ces  trois  hôpitaux 

III.  On  fera  choix  d'un  démonstrateur,  d'une  capacité  reconnue,  pour  chacun  des  trois 
amphithéâtres;  il  aura  le  titre  d'aide-major,  disséqueur  et  démonstrateur  aux  appointemens 
du  Roi,  fixés  à  quatre  cens  livres,  outre  les  gages  du  premier  garçon,  dont  il  tiendra  lieu 
aux  entrepreneurs,  en  remplissant  les  mêmes  fonctions  des  autres  garçons  chirurgiens. 

IV.  Il  sera  accordé  en  sus  cent  livres  pour  l'entretien  des  pièces  anatomiques  et  autres 
frais  d'amphithéâtre,  dont  il  rendra  compte  de  l'emploi  dans  un  état  visé  du  commissaire 
des  guerres  et  du  médecin  inspecteur. 

V.  A  mesure  que  les  chirurgiens-aides-majors,  actuellement  établis  dans  ces  trois  hôpitaux, 
et  leurs  survivanciers,  viendront  à  mourir  ou  se  retireront,  leur  place  demeurera  sup- 
primée, et  l'aide-major  démonstrateur  en  remplira  les  fonctions,  à  raison  du  traitement 
réglé  ci-dessus. 

YI.  Aucun  élève  en  chirurgie  ne  pourra  être  admis  à  suivre,  comme  surnuméraire,  les 
mabdes  ou  blessés,  ni  les  cours  qui  se  feront,  qu'il  n'ait  fait  au  moins  deux  années  d'appren- 
tissage chez  un  maitre-chirurgien,  dont  il  apportera  un  certificat  authentique;  il  sera  exa- 
miné par  le  médecin  inspecteur  ou  à  son  défaut  par  le  premier  médecin  ou  chirurgien- 
major  et  reçu  à  l'hôpital  avec  l'agrément  du  commissaire  des  guerres. 

\II,  Lorsqu'il  vaquera  une  place  de  garçon-chirurgien,  il  sera  convoqué  au  concours  en 
présence  de  l'intendant,  lorsqu'il  le  jugera  à  propos,  du  commissaire  des  guerres,  du  mé- 
decin-inspecteur qui  résidera  dans  la  province,  du  médecin,  chirurgien-major  et  aide-major; 
la  préférence  sera  donnée  à  l'ancien,  à  mérite  égal,  mais  toujours  au  plus  capable;  par  ce 
moyen  on  évitera  la  faveur  et  la  brigue,  on  fera  germer  l'émulation  et  les  talents,  qui  seuls 
procureront  les  places. 

Vin.  Il  ne  sera  admis  que  quatre  chirurgiens  surnuméraires  externes  dans  les  hôpitaux 
de  Strasbourg,  de  Metz  et  de  Lille  ;  ils  seront  tenus  de  faire  le  service  sans  appointements 
ni  nourriture  au  compte  du  Roy,  lorsque  le  nombre  des  malades,  blessés  et  véroles  ne  sera 
pas  suffisant  pour  les  employer;  le  nombre  des  chirurgiens  employés  sera  du  reste  propor- 
tionné au  nombre  des  malades,  relativement  au  nombre  des  fixations  portées  par  les  mar- 
chés actuels  ;  ils  ne  pourront  servir  en  cette  qualité  que  pendant  l'espace  de  six  années, 
après  lequel  temps  ils  chercheront  à  se  pourvoir  dans  les  villes  et  bourgs  du  rovaumc  et 
dans  les  régimens,  et  seront  placés  de  préférence  dans  les  armées  et  dans  leshôpiLiux  de 
l'intérieur  du  royaume,  en  qualité  de  major  ou  aide-major. 

IX.  Tous  les  chirurgiens,  employés  surnuméraires  seront  astreints  d'assister  régulièrement 
aux  leçons  et  aux  démonstrations  qui  se  feront  pendant  l'hiver  et  l'été;  le  médecin-inspec- 
teur, les  médecins  et  le  chirurgien-major  assisteront  régulièrement,  autant  qu'ils  le  pour- 
ront, aux  leçons,  afin  de  s'assurer  de  la  régularité  et  de.  la  bonté  des  instructions,  de  l'assi- 
duité et  de  la  docilité  des  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires. 

X.  Le  chirurgien  aide-major,  disséqueur  et  démonstrateur,  fera  chaque  année  un  cours 
complet  d'anatomie  pendant  l'hiver  ;  ce  cours  commencera  le  j"  octobre  par  l'ostéologie 
sèche  et  fraiclie  ;  il  fera  de  suite  et  successivement  la  myologie,  la  splanchnologie,  l'angiologie 
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et  la  névrologie  ;  a[ivès  le  cours  d'analomie,  il  en  fera  un  d'opérations,  conjointement  avec 
le  chirurgien-major. 

Le  1"  juin  suivant,  il  commencera  cliaque  année  un  cours  de  principes  de  chirurgie,  qiv 
sera  suivi  pendant  l'été  d'un  cours  de  bandages. 

XI.  La  première  année,  les  chirurgiens  surnuméraires  étudieront  et  s'appliqueront  plus 
particulièrement  à  l'ostéologie  sèche  et  fraîche,  et  à  la  miologie  ;  pendant  l'été  suivant  ils 
éludicront  les  principes  de  chirurgie  et  les  bandages. 

La  seconde  année,  ils  feront  une  étude  particulière  de  la  splanchnologie,  de  Tangiologie, 
et  des  opérations  pendant  l'hiver,  et  repasseront  pendant  l'été  les  principes  de  chirurgie  et 
les  bandages. 

La  troisième  année,  ils  répèleront  les  parties  de  l'anatomie  précédente,  et  y  ajouteront  la 
névrologie  ;  vers  le  printemps,  ils  s'appliqueront  spécialement  aux  opérations,  qu'on  aura 
soin  de  leur  rendre  familières,  en  les  faisant  opérer  eux-mêmes  ;  ils  employèrent  l'été  de 
celte  troisième  année  à  faire  une  étude  appliquée  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

XII.  Pendant  toute  l'aimée,  les  chirurgiens  qui  ne  seront  pas  de  service  assisteront  à  la 
préparation  des  remèdes  dans  la  pharmacie  et  à  leur  dislribution  dans  les  salles. 

L'apolhicaire-major,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  fera  en  leur  présence  les 
principales  opérations  chimiques  et  galéniques,  et  leur  en  expliquera  les  manipulations. 

L'apothicaire-major  fera  encore  chaque  année  un  cours  de  plantes  usuelles,  auquel  tous 
les  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires,  seront  obligés  d'assister. 

Xin.  Conformément  au  titre  vu,  article  I"  de  l'ordonnance  du  1"  janvier  1747,  les  mé- 
decins, chaque  année,  feront  un  cours  de  physiologie  et  de  pathologie,  et  en  même  temps 
un  cours  de  pratique  et  clinique  des  principales  maladies  qui  régnent  parmi  les  troupes 
dans  les  armées  et  les  garnisons,  auquel  ils  joindront  une  explication  et  une  application  du 
formulaire  des  hôpitaux;  ils  auront  soin  en  même  temps  de  faire  connaître  les  rapports  du 
genre  de  vie  des  soldats,  de  leurs  travaux  et  de  leur  régime,  et  le  chirurgien-major  un 
cours  de  maladies  vénériennes. 

XIV.  Afin  d'assujettir  davantage  tous  les  chirurgiens  employés  et  surnuméraires,  à  l'étude, 
exciter  leur  émulation  et  assurer  leurs  progrès,  il  sera  fait  chaque  année  un  examen  général 
au  commencement  du  mois  de  mai,  et  l'examen  comprendra  matière  des  cours  qui  auront 
été  faits  pendant  l'hiver,  la  convocation  du  jour  sera  faite  par  le  médecin-inspecteur  qui 
présidera  l'examen. 

XV.  A  l'assemblée  du  1"  du  mois  de  juin  suivant,  en  présence  de  l'intendant,  s'il  peut  s'y 
trouver,  sinon  du  commissaire  des  guerres  par  lui  chargé  de  la  police  de  l'hôpital,  le  mé- 
decin-inspecteur, conjointement  avec  les  autres  examinateurs,  tous  les  chirurgiens  assemblés, 
en  nommera  deux  qui  seront  les  plus  distingués  dans  l'examen  précédent,  ayant  en  même 
temps  égard  au  service  et  aux  mœurs  pour  leur  être  distribué  à  chacun  un  prix  de  la  valeur 
de  cinquante  livres,  qui  consistera  en  livres  relatifs  à  la  profession. 

XVI.  Sa  Majesté,  pour  augmenter  Texactitude  et  le  zèle  des  apothicaires  en  chef  des  trois 
hôpitaux  où  les  amphithéâtres  seront  établis,  veut  bien  leur  accorder  une  commission  d'apo- 
thicaire-major, signée  de  l'intendant  du  département,  avec  quatre  cens  livres  d'appointemens; 
indépendamment  de  ces  quatre  cens  livres,  ils  toucheront  de  l'entrepreneur  les  gages  de 
preuiier  garçon-apothicaire,  dont  ils  lui  tiendront  lieu. 

Créés  à  la  fin  de  1775,  les  amphithéâtres  ne  devaient  point  tarder  à  être  de 
nouveau  modifiés;  des  ordonnances  du  26  février  1777  et  du  2  mai  1781  retraii- 
chèreat  certaines  parties  de  l'organisation,  en  ajoutèrent  d'autres  notamment 
l'adjonction  des  hôpitaux  de  Brest  et  de  Toulon  aux  trois  premiers  désignés,  Metz, 
Lille  et  Strasbourg.  Pendant  cet  intervalle,  il  est  vrai,  une  ordonnance  du 
1"  janvier  1780  les  avait  tous  également  supprimés,  comme  entramant  à  des 
dépenses  superflues.  On  s'étoime  aujourd'hui,  à  juste  titre,  du  désarroi  si  pro- 
noncé que  présente  la  législation  du  service  de  santé  dans  d'aussi  courts  espaces 
de  temps,  et  l'on  se  demande  comment  il  ne  se  trouvait  point  un  homme  dont 
l'autorité  fut  assez  universellement  acceptée  pour  imposer  une  réglementation 
plus  méthodique.  Les  motifs  de  cette  situation  sont  nombreux  ;  tout  d'abord  à 
la  fin  du  dix-huitième  siècle,  .  la  profession  médicale  était  encore  peu  assise, 
l'enseignement  peu  réglementé,  et  notre  législation  tout  entière  portait  un  sin- 
gulier cacliet  de  désordre  et  d'illogisme  ;  celle  du  service  de  santé  militaire  ne 
faisait  point  exception  à  cette  règle. 
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Une  autre  cause  de  ce  manque  absolu  de  système  réside  dans  la  lutte  conti- 
nuelle existant  entre  les  médecins  et  chirurgiens,  membres  d'un  même  corps, 
concourant  au  même  but,  mais  ne  voulant  à  aucun  prix  se  fondre  ni  accepter 
l'autorité  des  membres  de  l'autre  profession  ;  nul  doute  que  ces  divisions  intes- 
tines furent  en  grande  partie  cause  de  l'ingérence  de  plus  en  plus  marquée  du 
commissaiiat  des  guerres  et  des  intendants  provinciaux  dans  l'exécution  du 
service  de  santé;  ingérence  qui,  déjà  dans  l'ordonnance  de  1775,  les  amenait  à 
prendre  part  aux  concours  ouverts  dans  les  amphithéâtres  de  médecine. 

Ces  derniers  fonctionnèrent  tant  bien  que  mal  et  avec  de  singulières  vicissi- 
tudes de  1781  à  1788;  mais  ils  trouvèrent  grâce  devant  l'ordonnance  rendue 
le  20  juillet  de  cette  même  année,  qui  supprima  les  hôpitaux  militaires  existant 
depuis  1747,  pour  créer  des  hôpitaux  régimentaires.  Cette  création,  que  quelques 
bons  esprits  ont  de  tous  temps  voulu  voir  reprendre,  et  aujourd'hui  plus  encore  que 
jamais,  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'ordoimance  qui  a  trait  à  ce 
nouvel  ordre  de  choses,  était  complétée  par  une  série  de  règlements  et  d'instruc- 
tions montrant  la  précision  avec  laquelle  on  voulut  procéder  à  cette  époque. 

Tout  d'abord,  un  règlement  du  16  mai  1788  avait  confié  l'adunuistration  des 
hôpitaux  mihtaires  à  un  Directoire,  dans  lequel  figurait  l'élément  médical,  et 
assisté  d'un  Conseil  de  santé  ayant  rôle  consultatif.  Voici  les  principaux  articles 
de  ce  règlement. 


"0' 


Règlement  du  18  mai  1788,  relatif  à  la  création  d'un  Directoire  des  hôpitaux  militairess 

[Extrait) 

Sa  Majesté,  ayant  de  l'avis  du  Conseil  de  la  guerre  reconnu  combien  il  étpjt  avantageux 
tant  pour  l'économie  de  ses  finances  que  pour  le  bien  de  ?es  troupes  de  changer  la  forme 
actuelle  de  l'administration  des  hôpitaux  militaires  de  son  royaume  et  celle  de  leur  service, 
s'est  déterminée  à  confier  tous  les  détails  qui  y  sont  relatifs  à  deux  commissions  séparées  ; 
l'une  sous  le  nom  de  Directoire  des  hôpitaux  militaires,  sera  ciiargée  de  toute  la  partie 
executive  de  l'administration,  l'autre  sous  le  nom  de  Conseil  de  santé,  sera  chargée  de  le 
partie  consultative  pour  tout  ce  qui  poui'ra  être  relatif  à  l'objet  médical,  de  manière  qu'a- 
gissant séparément  en  ce  qui  les  concerne,  ces  deux  commissions  puissent  au  besoin  réunir 
leurs  lumièi^es  et  leurs  soins  dans  les  objets  qui  leur  sont  communs. 

Titre  premier.  —  Du  Directoire  des  hôpitaux  militaires.  —  I.  Le  Directoire  des  hôpitaux 
militaires  sera  composé  de  deux  membres  toujours  choisis  parmi  les  anciens  médecins  ou 
chirurgiens  des  armées  distingués  par  leurs  connaissances  dans  leur  art  et  dans  la  partie 
administrative  de  ces  hôpitaux-  d'un  commissaire  des  guerres;  de  deux  officiers  généraux, 
membres  du  Conseil  de  la  guerre,  choisis  par  ledit  Conseil.  Ces  deux  ofllciers  généraux 
présideront  le  directoire  et  rendront  compte  de  toutes  les  opérations,  tant  au  secrétaire 
d'État  ayant  le  département  de  la  guerre  qu'au  Conseil. 

II.  Des  deux  médecins  et  chirurgiens,  le  premier  fera  fonction  de  rapporteur  du  Directoire 
et  son  travail  étant  nécessairement  lié  aux  objets  de  consultation  à  soumettre  au  Conseil  de 
santé,  il  remplira  les  mêmes  fonctions  dans  ce  Conseil.  En  son  absence,  il  sera  suppléé 
dans  cette  double  fonction  par  le  second  membre,  sous  le  nom  de  vice-rapporteur. 

III.  Le  rapporteur  du  Directoire  y  rapportera  les  délibérations  du  conseil  de  santé,  et  il 
mettra  sous  les  yeux  dudit  Conseil  tous  les  objets  sur  lesquels  le  Directoire  voudra  avoir  son 
avis. 

IV.  Le  commissaire  des  guerres  sera  chargé,  sous  les  ordres  des  officiers  généraux,  com- 
miss?ires  du  conseil,  de  la  correspondance  relative  à  l'administration,  il  tiendrB  à  cet  effet 
tous  les  registres  nécessaires. 

Le  commissaii'e  des  guerres  sera  pareillement  chargé,  sous  la  révision  du  directoire,  de  la 
vérification  et  examen  de  tous  les  comptes  et  des  états  de  dépenses,  de  quelque  espèce  qu'elles 
soient,  relativement  à  l'administration  desdits  hôpitaux,  pour  lesdits  comptes  et  états  ayant 
été  arrêtés  et  visés  par  le  Directoire,  être  ensuite  envoyés  au  conseil  de  la  guerre  avec  les 
observations  dont  le  Directoire  les  jugera  susceptibles. 

TiTRi;  SECOND.  Du  Conseil  de  santé.  —  I.  Le  Conseil  de  santé  sera  composé  de  huit  mem- 
bres en  activité  et  de  quatre  membres  honoraires  tous  médecins  et  chirurgiens  choisis  parmi 
ceu.<  qui  se  seront  distingués  dans  leur  art,  et  particulièrement  dans  le  service  des  hôpitaux. 
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Les  fonctions  du  Conseil  de  santé  auront  pour  objet  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir  qui 
peuvent  avoir  rapport  aux  hôpitaux  militaires. 

Il  sera  cliargé  d'éclairer  l'administration  sur  les  moyens  de  perfectionner  l'instruction  des 
officiers  de  santé  à  placer  dans  Icsdits  hôpitaux  ou  à  attacher  aux  régiments,  et  sur  l'avan- 
cement de  ceux  qui  y  sont  employés. 

Il  proposera  les  moyens  qu'il  jugera  les  plus  convenables  à  l'amélioration  du  service  de 
santé,  et  les  plus  propres  à  étendre  les  progrès  de  l'art. 

Lorsque  la  présence  de  l'un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres  sera  jugée  nécessaire,  par 
le  Directoire  des  hôpitaux  miliiaires,  soit  pour  la  visite  des  hôpitaux  de  Sa  Jlajesté,  soit 
pour  y  porter  des  lumières,  le  Conseil  de  santé  sera  chargé  de  proposer,  sur  la  deuiando 
qui  lui  en  sera  faite  par  le  Directoire,  celui  ou  ceux  de  ses  membres  qu'il  jugera  le  plus 
propres  à  remplir  l'objet  indiqué. 

IV.  Sa  Majesté  ayant  jugé  nécessaire,  par  la  connexion  des  objets,  en  même  temps  que 
pour  simplifier  et  pour  accélérer  le  travail,  de  réunir,  par  Vm'ticle  2  du  titre  précédent, 
dans  la  même  personne  les  fonctions  de  rapporteur  des  doux  commissions,  ledit  rappor- 
teur présentera  au  Conseil  de  santé  les  différents  objets  qu'il  aura  été  chargé  par  le  Direc- 
toire de  lui  communiquer,  et  il  rapportera  à  ce  dernier  ce  qui  aura  été  délibéré  audit 
Conseil. 

X.  En  cas  de  vacance  d'une  place  démembre  du  Conseil  de  santé,  soit  honoraire,  soit  en 
activité,  il  sera  procédé  dans  l'une  des  séances  qui  se  tiendront  dans  l'espace  d'un  mois  au 
plus  au  choix  de  trois  sujets  à  présenter  au  directeur  des  hôpitaux  miUt3i"es  à  l'effet  de  le 
mettre  à  portée  de  les  proposer  au  secrétaire  d'Etat  de  la  guerre  et  au  Conseil. 

On  voit,  d'après  ces  articles,  qu'un  progrès  considérable  était  accompli, 
la  direction  du  service  appartenait  à  la  fois  au  commandement  militaire  et  à 
l'élément  médical  réunis;  l'administration  y  figurait  également  pour  une  part, 
enfin  un  conseil  absolument  compétent  avait  charge  des  choses  purement  médi- 
cales. Certes,  il  n'est  pas  avantageux,  dans  les  affaires  militaires,  de  donner  la 
direction  d'un  service  à  un  conseil,  c'est-à-dire  à  un  ensemble  de  personnes 
pouvant  avoir,  sur  une  même  question,  des  idées  totalement  divergentes  ,  mais, 
en  dehors  de  co  fait,  le  règlement  du  18  mai  1788  contient  des  dispositions 
réellement  pratiques,  qu'il  importe  de  retenir. 

La  direction  générale  du  service  étant  ainsi  réglée,  on  organisa  le  fonctiomie- 
ment  sur  les  bases  suivantes. 

Ordonnance  du  20  juillet  1788  [Extrait). 

Titre  premier.  —  De  la  suppression  et  du  remplacement  de  V administration  actuelle  des 
hôpitaux  militaires.  —  LA  dater  du  1='  du  mois  de  janvier  prochain,  l'ancienne  adminis- 
tration des  hôpitaux  militaires  sera  et  demeurera  supprimée. 

Il  à  VI.  (Itéglementation  pour  la  suppression  des  marchés  déjà  passés,  etc..) 

VII.  Veut  Sa  Majesté  qu'à  la  place  des  anciens  hôpitaux  destinés  à  ses  troupes,  il  en  soit  éta- 
bli et  mis  sur  pied  deux  classes  pour  les  suppléer  sans  interruption,  la  première  d'iiôpilaux 
créés  à  la  suite  des  régiments  sous  le  nom  d'hôpitaux  régimentaires,  la  seconde  sous  le 
nom  d'hôpitaux  auxiliaires,  consistant  en  cinq  grands  hôpitaux  placés  à  Metz,  Lille,  Stras- 
bourg, Toulon  et  Brest  et  trois  autres  inférieurs  à  établir  à  Caen,  Saint-Brieuc  et  Saint- 
Jean  d'Angély. 

TiTnE  SECOND. —  De  l'administration  des  hôpitaux  régimentaires. —  I.  A  dater  du  1"  jan- 
vier prochain,  le  conseil  d'administration  de  chaque  régiment,  sera  chargé  de  tous  les  dé- 
tails relatifs  au  traitement  de  ses  malades. 

II.  Pour  acquitter  les  dépenses  de  cette  nouvelle  administration,  il  sera  payé  en  temps  de 
paix  à  chaque  régiment,  sur  les  fonds  de  la  guerre,  une  somme  par  an  de  9  livres  par 
homme  au  complet.  Ladite  somme,  sous  le  nom  de  masse  des  hôpitaux,  sera  versée  par 
sixième  tous  les  deux  mois  dans  la  caisse  du  régiment,  pour,  sous  les  ordres  du  conseil  d'ad- 
ministration, être  employée  suivant  le  besoin. 

IV.  Dans  les  garnisons  où  il  n'y  aura  point  d'hôpitaux  auxiliaires,  chaque  régiment  en 
aura  un  qui  lui  sera  particulier,  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  conseil  d'adminis- 
tration. 

V.  Permet  Sa  Majesté  aux  régiments  en  garnison  dans  les  lieux  où  les  hôpitaux  de  charité 
sont  assez  vastes  pour  que  le  service  des  soldats  malades  y  puisse  être  séparé  de  celui  des 
pauvres,  de  traiter  avec  les  administrations  desdits  hôpitaux  pour  le  prix  de  la  subsistance, 
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des  foiirnitiirGS  et  du  service  personnel  des  malades,  sous  la  condition  que  la  direction  et  la 
surveillance  du  service  l'esteront  au  conseil  d'administration  des  régiments  ;  que  le  régime 
y  sera  réglé  comme  dans  les  autres  hôpitaux  militaires,  et  que  les  malades  y  seront  ti'aités 
par  leurs  officiers  de  santé  exclusivement. 

VI.  Les  hôpitaux  désignés  dans  l'article  ci-dessus  et  ceux  établis  dans  chaque  régiment 
seront  compris  dans  la  même  classe  et  sous  la  même  dénomination.  (Abrégé.) 

VII.  Entend  Sa  Majeté  que  les  soldats  attaqués  d'indisposition  et  de  maux  légers  reçoivent 
dans  leurs  quartiers  tous  les  secours  nécessaires,  et  elle  défend  de  les  envoyer  et  de  les  re- 
cevoir dans  les  hôpitaux. 

IX.  Les  chirurgiens-majors  des  régiments  seront  chargés  du  traitement  des  malades  qui 
resteront  à  leur  corps  ou  qui  seront  placés  dans  les  hôpitaux  régimentaires.  (Abrégé.) 

XI.  Il  y  aura  dans  chaque  régiment  un  chirurgien-aide-major  aux  appointements  de 
72!)  livres  par  an,  deux  élèves  chirurgiens  par  bataillon  d'infanterie  et  par  régiment  de  ca- 
valerie, dragons  et  autres  troupes  à  cheval.  Lesdits  élèves  chirurgiens  recevront,  outre  l'ha- 
billement, une  solde  de  250  livres  par  an  chacun,  payable,  ainsi  que  les  appointements  du 
chirurgien-aide-major,  sur  la  masse  susdite. 

XIV.  Usera  accordé  par  Sa  Majesté,  chaque  année,  quarante  prix  divisés  en  quatre  classes 
savoir  :  de  500,  400,  500  et  200  livres  en  faveur  des  chirurgiens-majors  des  régiments  qui 
auront  eu  les  succès  les  plus  heureux,  prévenu  les  maladies  dans  les  cham.brées,  fourni  les 
meilleures  mémoires  ou  entretenu  la  correspondance  la  plus  active  et  la  plus  utile,  tant  sur 
les  maladies  régnantes  que  sur  les  moyens  d'en  préserver  les  troupes;  le  tout  d'après  l'avis 
du  Conseil  de  santé  et  sur  le  rapport  qui  en  sera  fait  par  le  Directoire  au  secrétariat  d'État 
de  la  guerre. 

Veut  Sa  Majesté  que  la  distribution  des  prix  susdits  et  les  motifs  qui  les  auront  fait  obtenir 
reçoivent  une  publicité  authentique  par  la  voie  de  l'impression  et  que  ceux  des  chirurgiens- 
majors  qui  auront  obtenu  plusieurs  prix  acquièrent  des  droits  à  de  meilleures  retraites  et 
même  à  des  pensions. 

Titre  ik.  De  l'administration  des  /lôpitaux  auxiliaires....  IV.  Indépendamment  de  la 
destination  ci-dessus,  les  cinq  grands  hôpitaux  de  Metz,  Lille,  Strasbourg,  Brest  et  Toulon 
auront  pour  usage  spécial,  en  temps  de  guerre,  de  servir  d'entrepôts  pour  les  armées  et  d'hô- 
pitaux sédentaires  en  cas  de  besoin... 

VII.  La  direction  desdits  hôpitaux  sera  confiée  à  un  conseil  d'administj-ation  composé  du 
lieutenant  du  roi  et  du  major  de  la  place,  d'un  membre  du  conseil  d'administration  de 
chaque  régiment  de  la  garnison  au  choix  dudit  conreil,  et  du  commissaire  ordonnateur  des 
guerres  lequel,  en  cas  d'absence,  désignera  le  commissaire  des  guerres  qui  devra  le  rempla- 
cer. Entend  Sa  Jlajesté  que  les  commandants  des  provinces  ou  les  officiers  généraux  em- 
ployés dans  les  divisions  puissent  présider  ledit  conseil  d'administration  lorsqu'ils  le  juge- 
ront à  propos.... 

IX.  La  gestion  de  ces  hôpitaux  sera  confiée  à  un  économe  choisi  par  le  directoire  des  hôpi- 
taux militaires;  ledit  économe  sera  chargé  de  faire  toutes  les  dépenses.  (Abrégé.) 

Titre  iv.  Des  hôjiitaux  des  armées.  I.  —  L'intention  de  Sa  Mnjeslé  étant  d, appliquer  à  la 
constitution  des  hôpituux  des  camps  et  armées  les  mêmes  principes  qui  l'ont  dirigée  pour 
celle  des  hôpitaux  militaires  du  royaume,  elle  a  réglé  que  l'administration  des  premiers  se- 
rait à  l'avenir  toujours  composée  de  l'intendant  de  l'armée  de  trois  officiers  de  l'état-major, 
d'un  commissaire  ordonnateur,  d'un  régisseur  général,  d'un  trésorier,  d'un  premier  méde- 
cin et  d'un  premier  chirurgien,  sous  la  présidence  d'un  lieutenant  général... 

XLIIl.  Les  hôpitaux  sédentaires,  placés  par  échelons  depuis  l'armée  jusqu'à  l'hôpital  mili- 
taire du  royaume  le  plus  voisin,  seront  établis,  d'après  les  ordres  du  général  de  l'armée, 
dans  les  emplacements  les  plus  vastes  et  les  plus  salubres.  Ils  seront  dirigés,  à  l'instar  de 
ceux  de  la  seconde  classe  du  royaume,  tant  pour  les  fournitures  que  pour  le  régime  et  le 
service. 

XLIV.  L'administration  desdits  hôpitaux  sédentaires  sera  confiée  au  commandant  et  au 
m.ijor  de  la  place,  au  conseil  d'administration  du  régiment  qui  y  sera  en  quartier,  et  au 
commissaire  des  guerres  ;  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  ni  état-major,  ni  régiment  dans  la 
place,  l'administration  générale  des  hôpitaux  demanderoit  au  général  qu'il  y  fût  pourvu 
en  y  envoyant  deux  officiers  de  confiance  pour  tenir  lieu  d'administrateurs. 

LIV.  Les  régiments  en  quartiers  d'hiver  dans  des  lieux  éloignés  des  hôpitaux  sédentaires 
conservés  auront  la  liberté  d'établir  une  infirmerie,  laquelle  sera  dirigée  à  l'instai"  des  hôpi- 
taux militaires  delà  première  classe. 

LVll...  Sa  Majesté  entenî  que,  conformément  aux  principes  qui  lui  ont  fait  adopter  le 
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plan  de  confier  aux  régiments  le  soin  et  l'administration  des  fonds  destinés  aux  traitements 
de  leurs  malades  dans  les  liopitaux  du  royaume,  il  en  soit  de  même  pour  les  armres,  et 
que  le  prix  dos  joui^nées  des  malades  de  toute  espèce  y  reste,  comme  pour  les  hôpitaux  du 
royaume,  à  la  cliarge  desdils  régiments,  auxquels  elle  accorde  pour  cet  effet  annuellement 
18  livres  par  homme  au  complet. 

Différentes  instructions  furent  publiées,  quelques  semaines  après,  pour  régler 
les  détails  du  fonctionnement  ;  à  l'art,  ix  du  titre  XXIII  du  Règlement  sur  les 
détails  intérieurs  des  hôpitaux  du  l"  septembre  1788,  on  relève  ce  qui  suit  : 

u  Parmi  les  cliirin-giens-majors  les  plus  distingués  dans  leur  art  et  par  leurs 
services,  il  en  sera  choisi  un  certain  nombre  auxtiuels  on  accordera  le  titre  de 
chirurgiens-majors  de  division,  pour,  en  celte  qualité,  être  chargés  dans  le 
besoin  de  fonctions  particulières  et  exécuter  les  ordres  qui  leur  seront  donnés  par 
le  Directoire  des  hôpitaux  militaires.  » 

C'était  là  un  grade ,  tout  au  moins  un  emploi  de  création  nouvelle  et  qui 
répondait  naturellement  à  l'endivisionnement  permanent  des  troupes,  organisé  à 
la  même  époque. 

Une  instruction  du  5  août  1788  avait  été  adressée  aux  régiments,  nous  y 
prenons  le  paragraphe  suivant. 

Instruction  pour  les   conseils  cV administration  des  régiments,  relativement  à  rétablisse- 
ment de  leurs  hôpitaux.  —  Du  5  aoiil   1788.  (Extrait.) 

L'établissement  des  hôpitaux  régimentaires  s'opérera  de  trois  manièi'es  : 

La  première,  en  faisant  usage  des  anciens  hôpitaux  militaires  qui  seront  vacants  au  1"' jan- 
vier, par  la  suppression  de  leur  administration  ; 

La  seconde,  en  traitant  avec  les  administrations  des  hôpitaux  de  charité,  et  en  faisant  des 
abonnements  avec  elles,  sous  les  conditions  prescrites  par  les  i-ègiements  nouveaux  des  hô- 
pitaux militaires  ; 

La  troisième,  en  cas  que  les  deux  premiers  partie,  ne  puissent  pas  avoir  lieu,  consiste 
à  établir  ledit  hôpital,  soit  dans  les  casernes,  si  le  local  le  permet,  soit  dans  le  voisinage  en 
luant  une  maison  pour  cet  effet. 

E.  Le  service  de  santé  militaire  sous  la  Révolution  et  V Empire;  1789 
à  1814.  Le  règlement  de  1788  venait  à  peme  d'être  promulgué,  son  appli- 
cation était  à  peine  ébauchée,  que  déjà  commençait  cette  période  d'agitations 
et  de  troubles  qui  précéda  l'explosion  révolutionnaire.  Elle  nécessita  natu- 
rellement de  grands  mouvements  militaires,  des  déplacements  de  régiments, 
toutes  choses  peu  compatibles  avec  la  mise  en  œuvre  de  nouvelles  institutions. 
Du  reste,  l'édifice  social  chancelant  sur  sa  base,  les  esprits  étaient  en  proie  à 
l'incertitude,  le  désordre  passait  des  idées  dans  les  choses  ;  aussi  ne  doit-on  pas 
s'étonner  si  la  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  ne  fut  jamais  appliquée 
dans  son  ensemble.  Cela  seulsuffirait  i:oiir  mettre  à  néant  toutes  les  réciiminations 
que  l'on  éleva  contre  elle,  la  mode  étant  alors  de  trouver  tout  mauvais.  Le  règle- 
ment de  1788  fut  donc  attaqué  par  les  médecins  eux-mêmes,  par  le  commissariat 
des  guerres,  les  uns  et  les  autres  voyant  avec  peine  la  suprématie  et  l'ingérence 
du  commandement  dans  leur  service. 

Bientôt  il  fallut  cependant  faire  face  à  des  besoins  urgents,  la  France  subissait 
l'invasion  ;  l'esprit  national  déjà  surexcité  se  prononça  vivement  en  faveur  des 
liôpitaux  militaires,  et,  comme  en  1870-71,  on  vit  le  public  pourvoir  avec 
empressement  ces  asiles  de  tout  ce  qui  pouvait  être  utile  aux  blessés,  et  porter 
dans  les  maisons  communes  des  dons  et  objets  matériels  à  destination  des  ambu- 
lances. L'Assemblée  nationale,  obéissant  à  cette  impulsion  vcnuedu  dehors,  rendit, 
les  21  et  27  avril  1792,  un  décret  dont  nous  reproduisons  quelques  parties. 
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Décret  de  l'Asscmblcc  nationale  en  date  des  21  et  27  avril  1792.  (Extrait.) 

L'Assemblée  nationale,  considérant  qu'il  importe  de  former  promptement,  à  la  suite  des 
troupes  qui  doivent  camper  et  marcher  à  l'ennemi,  des  établissements  où  l'homme  de  guerre 
puisse  trouver  dans  ses  maladies  les  secours  qu'il  a. droit  d'attendre  de  la  pati'ie,  décrète 
qu'il  y  a  urgence. 

L'Assemblée  nationale,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  son  comité  militaire  et  décrété 
l'urgence,  décrète  définitivement  ce  qui  suit  : 

Article  I".  Lors  des  rassemblements  des  troupes,  il  sera  établi  à  leur  suite  des  hôpitaux 
sédentaires  et  des  hôpitaux  ambulants,  où  les  militaires  de  tous  les  grades,  et  en  général 
tous  les  citoyens  attachés  auxdites  troupes  pour  leur  service  et  leur  utilité,  seront  admis  et 
traités  aux  frais  de  l'État,  lorsqu'ils  seront  malades  ou  blessés,  sous  la  seule  déduction  d'une 
retenue  qui  sera  réglée  ci-après. 

II.  Le  service  desdits  hôpitaux  ne  pourra  être  donné  en  entreprise;  il  sera  mis  en  régie 
au  compte  de  la  nation. 

III.  Le  pouvoir  exécutif  fera  les  dispositions  convenables  pour  que  ces  établissements  ne 
laissent  rien  à  désirer  pour  les  secours  à  donner  aux  malades,  la  sûreté  du  service  et  l'ordre 
à  étabUr  dans  les  dépenses  ;  il  rendra  compte  au  corps  législatif  des  mesures  qu'il  aura 
prises  en  conséquence. 

IV.  Les  retenues  à  exercer  pour  chaque  journée  de  malades  demeureront  fixées  ainsi  qu'il 
suit 

L'Assemblée  nationale  reconnaissait  du  reste  toute  l'importance  du  conseil 
de  santé  des  armées,  et  l'investit,  dès  le  début,  du  droit  de  présenter  au  choix 
du  ministre  les  candidats  aux  places  de  médecins  ou  de  chirurgiens  dans  les 
armées  et  d'intervenir  même  dans  la  déhvrance  des  certificats  de  civisme,  pièce 
indispensable  pour  l'obtention  d'iui  emploi  quelconque  et  délivrée  d'ordinaire 
par  les  sections  de  Paris. 

Au  premier  moment,  on  trouva,  pour  entrer  en  campagne,  environ  1,400  niéde* 
oins  ou  chirurgiens,  provenant  pour  la  majetire  partie  de  ceux  qui  se  trouvaient 
en  possession  de  brevets  au  moment  de  la  révolution,  de  ceux  qui  avaient  été 
réformés  en  1788,  puis  des  débris  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  de  la 
Société  royale  de  médecine  et  des  amphithéâtres.  Beaucoup  de  ces  officiers  péri- 
rent pendant  la  campagne,  par  suite  des  fatigues  du  service  et  de  plusieurs  épi- 
démies ;  l'on  sentit  alors  la  nécessité  de  remplacer  les  victimes  aussi  bien  que 
d'augmenter  l'elfectif.  Dès  les  premiers  mois  de  1795,  il  fut  porté  à  2  570,  à 
lafin  de  la  même  annéeà  ^  000,  et  en  1794  à  8  O0O(Bégin,iîa<des  sur  leservice 
de  santé  militaire,  p.  105,  Paris,  1860). 

Pour  recruter  un  pareil  personnel,  trop  nombreux  pour  avoir,  à  cette  épo'jue, 
une  réelle  valeur  scieutifiquo,  il  avait  fallu  procéder  révolulionnairement,  en  dé- 
crétant la  réquisition  de  tous  les  médecins,  en  les  exemptant  dès  lors  de  répondre 
à  l'enrôlement  au  titre  de  soldat.  La  Convention  nationale  rendit  à  cet  effet  le  dé- 
cret-loi suivant  : 

Convention  nationale.  —  Loi  du  i"  août  1793. 

La  Convention  nationale,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  son  comité  de  la  guerre, 
décrète  ce  qui  suit  : 

Article  I".  Tous  les  officiei-s  de  santé,  chirurgiens,  médecins  ou  pharmaciens,  depuis 
l'âge  de  dix-huit  ans  jusqu'à  celui  de  quarante,  sont  mis  à  la  réquisition  du  Ministre  de  la 
guerre. 

II.  En  conséquence,  les  citoyens  ci-dessus  désignés  sont  tenus  d'adresser  au  Ministre  de 
la  guerre,  quinze  jours  après  la  publication  du  présent  décret,  des  attestations  qui  con- 
statent :  . 

1°  Les  noms  de  leurs  familles  et  du  lieu  de  leur  résidence  ; 

2°  Leur  âge; 

5°  Le  nom  du  département  dans  lequel  ils  sont  domiciliés; 

4»  Le  temps  depuis  lequel  ils  étudient  et  exercent  leur  art; 
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5°  Un  exemplaire  des  ouvrages  qu'ils  auront  pu  avoir  publiés  dans  leur  profession  res- 
pective. 

m.  Lcsdiles  attestations  seront  délivrées  par  la  municipalité,  sur  l'exliibition  des  litres  de 
ceux  qui  les  requerront,  et  visées  par  les  directoires  de  districts  et  de  département. 

IV.  Nul  cerlilicat  ne  sera  regu  par  ja  municipalité,  s'il  ne  constate  que  le  citoyen  qui  le 
présente  étudie  la  pharmacie,  chirurgie  ou  médecine,  depuis  un  an  au  moins. 

V.  Au  moyen  des  dispositions  ci-dessus,  les  citoyens  mentionnés  en  l'article  I"  sont 
censés  être  en  réquisition  permanente  pour  le  service  de  santé  des  armées,  et  ne  pourront 
être  compris  dans  les  différons  recrutemens  qui  s'opéreront  en  qualité  de  volontaires. 

\'I.  Tous  les  officiers  de  santé  qui  sont  actuellement  comme  volontaires  dans  les  armées 
pourront  être  admis  dans  les  hôpitaux  militaires  comme  ofliciers  de  santé  des  armées,  s'ils 
en  sont  jugés  dignes  par  le  conseil  de  santé. 

La  réquisition  ii'eiitraînait  du  reste  la  mise  en  activité  que  si  le  conseil 
de  santé  avait  jugé  le  candidat  acceptable.  Un  décret  du  16  ventôse  au  II  pres- 
crivit les  formes  dans  lesquelles  cette  juslificatiou  aurait  lieu  :  les  candidats  aux 
emplois  du  service  de  santé  devaient  adresser  au  conseil  de  santé  trois  mémoires, 
rédigés  d'après  des  questions  adressées  de  Paris,  sous  la  surveillance  des  munici- 
palités. Ils  devaient,  en  outre,  donner  des  preuves  pratiques  de  leur  savoir  en 
opérant  sous  les  yeux  de  gens  de  l'art,  qui  en  dressaient  procès-verbal.  Pour 
régulariser  la  position  des  médecins,  admis  dans  les  premiers  moments,  on  les 
soumit  tous  indistinctement  à  ces  épreuves  ;  chacune  des  iiombreuses  nomina'- 
tions,  faites  dans  les  armées  ou  en  province  par  les  re[)résentants  du  peuple  en 
mission,  dut  faire  l'objet  d'un  mémoire  particulier  à  la  Convention,  et  ne  devint 
définitive  que  sur  l'avis  motivé  du  conseil  de  santé. 

On  voit  que  la  Convention,  ou  du  moins  son  comité  de  la  guerre,  eut  l'in- 
tention de  donner  une  grande  importance  au  service  de  santé  militaire  :  si  ses 
lois  et  ses  décrets  ne  furent  pas  suivis  de  tous  points,  il  faut  l'attribuer  au  désarroi 
inextricable  dans  lequel  se  trouvèrent  tous  les  services  publics,  du  moins  pendant 
les  premières  périodes  delà  révolution.  A  cette  époque,  du  reste,  les  candidats  ne 
manquèrent  point  ;  une  foule  de  gens  compromis  ou  croyant  l'être,  se  jettèrent 
dans  les  armées  pour  échapper  aux  investigations  des  pouvoirs  provinciaux,  plus 
soupçonneux  souvent  que  le  pouvoir  central ,  aussi  dès  que  le  calme  commença  h 
renaître,  beaucoup  de  ces  premiers  volontaires  rentrèrent  dans  leurs  foyers,  avec 
ou  sans  autorisation  bien  nette;  ils  furent  pour  la  plupart  licenciés  par  l'arrêté  du 
Comité  de  salut  public,  en  date  du  24  thermidor,  an  III,  qui  ordonna  le  licencie' 
ment  «  des  officiers  de  santé  qui  avaient  été  mis  en  réquisition,  et  qui  n'étaient 
point  au  service  avant  le  1®''  janvier  1789.  » 

Peu  de  jours  après  avoir  promulgué  la  loi  du  1"  août  1793,  la  Convention,  qui 
avait  régularisé  le  fonctionnement  du  service  de  santé  militaire,  rendit  un  décret 
organique,  le  constituant  en  corps  autonome,  indépendant,  assurant  sa  situation 
dans  l'armée  d'une  façon  honorable  et  le  plaçant  sous  la  direction  légitime  de  ses 
supérieurs  hiérarchiques. 

L'organisation  du  7  août  1795  peut  donc  faire  époque  dans  l'histoire  du  service 
de  santé  et  mérite  d'être  retenue.  On  remarquera  que,  dans  le  fonds,  ce  décret 
reproduit  les  idées  du  règlement  de  1788,  au  moins  en  ce  qui  touche  la  direction 
du  corps  lui-même. 

Convention  nationale.-^  Décret -loi  du  7  août  1795.  (Extrait.) 

La  Convention  nationale,  désirant  fixer  d'une  manière  invariable  les  bases  du  service  de 
santé  des  armées  et  des  hôpitaux  militaires  de  la  République,  après  avoir  entendu  les  rap- 
ports de  ses  comités  de  la  guerre  et  des  secours  publics  réunis,  décrète  ce  qui  suit  : 

Tjire  i" §  3.  La  surveillance  générale  du  service,  relative  aux  malades  ou  à  l'exer- 
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cice  de  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir,  appartiendra  au  conseil  de  santé  central  élnbli 
près  du  ministre,  avec  lequel  il  travaillera  à  des  époques  déterminées  par  le  règlement. 

§  4.  Toutes  places  d'olliciers  de  santé  attachés  aux  troupes  de  la  République  seront  con- 
férées par  le  Ministre  de  la  guerre,  sur  la  présentation  motivée  du  conseil  de  santé,  et 
d'après  les  formes  et  conditions  qui  seront  prescrites  par  le  règlement. 

Aucune  nomination  provisoire,  de  celles  que  l'urgence  du  service  aurait  nécessitées  aux 
années  ne  sera  délinilive  que  par  la  conflrmation  du  Ministre,  sur  le  rapport  du  conseil 
de  santé  central,  et  d'après  l'avis  du  conseil  de  santé  de  chaque  armée. 

§  5.  Le  titre  de  premier  médecin  des  camps  et  armées  de  la  République  est  supprimé. 

Il  sera  attaché  à  chaque  armée  un  premier  médecin,  un  premier  chirurgien  et  un  phar- 
macien principal. 

Le  nombre  des  officiers  de  santé  de  diverses  classes  qui  seront  jugés  nécessaire  au  service 
de  l'armée  sera  déterminé  par  le  conseil  central,  en  raison  de  la  force  de  l'armée,  de  sa 
position,  du  nombre  et  de  la  distance  de  ses  établissemens. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  hxes,  le  nombre  des  officiers  de  santé  sera  proportionné  à 
la  force  ordinaire  ou  accidentelle  de  la  garnison. 

Chaque  demi-brigade  d'infanterie,  ainsi  que  chaque  régiment  des  autres  armes,  aura  un 
seul  ehirurgien-major  et  un  autre  chirurgien  par  bataillon,  choisis  par  le  conseil  de  santé 
central. 

Les  fonctions  des  uns  et  des  autres  seront  déterminées  par  le  règlement. 

Titre  n.  —  §  2.  Il  sera  formé,  dans  les  hôpitaux  de  Lille,  Metz,  Strasbourg  et  Toulon,  des 
cours  de  science  et  de  pratique,  sous  la  direction  du  conseil  de  santé  central. 

Ces  hôiiitaux  serviront  à  la  fois  d'hospices  pour  les  malades,  d'écoles  pour  les  officiers  de 
santé,  de  magasins  et  de  dépôts  de  fournitures  et  effets  d'hôpitaux  pour  les  armées. 

§  9.  La  police  supérieure  des  établissemens  de  santé  appartiendra,  dans  chaque  armée,  à 
un  commissaire  ordonnateur,  qui  sera  chargé  uniquement  de  la  police  des  hôpitaux.-  11  en 
sera  de  même  dans  les  divisions  militaires.  Ces  commissaires  seront  tenus  de  se  concerter 
avec  les  ol'liciers  de  santé  en  chef,  pour  que  l'exercice  de  la  police  se  concilie  avec  le  bien 
du  service  de  santé. 

La  police  et  la  surveillance  de  tous  les  détails  intérieurs  du  service  et  d'administration 
dans  chaque  hôpital  seront  confiées  à  un  commissaire  des  guerres,  qui  visitera  chaque 
jour  les  hôpitaux,  et  d'accord  avec  les  officiers  de  santé  en  chef,  réglera  l'ordre  du  service 
et  en  dirigera  la  marche  de  manière  à  concourir  efficacement  au  bien  des  malades. 

TiTHE  IV.  — §4.  En  exécution  de  l'article  VIII  du  chapitre  i'=''  du  décret  du  21  décembre 
1792,  les  officiers  de  santé  des  années,  pour  les  rations,  les  fourrages,  les  logements  et 
autres  accessoires  du  traitement  seront  assimilés  ainsi  qu'il  suit  : 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en  chef  aux  généraux  de  brigade. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  la  première  classe  aux  chefs  de  demi- 
brigades. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  la  seconde  classe  aux  capitaines. 

Les  chirurgiens  et  pharmaciens  de  la  troisième  classe  aux  lieutenants. 

Titre  vu.  Du  conseil  de  santé.  —  §  1,  Le  conseil  central  actuellement  existant  est 
supprimé. 

Ce  conseil  sera  recréé  et  composé  de  trois  médecins,  trois  chirurgiens  et  trois  pharma- 
ciens, lesquels  seront  choisis  parmi  les  officiers  de  santé  qui  auront  au  moins  vingt  ans  de 
services,  et  qui  auront  exercé  des  emplois  supérieurs  à  l'armée,  dans  les  hôpitaux  militaires 
ou  dans  les  régiments;  une  de  ces  places,  dans  chacune  des  fonctions,  pourra  être  donnée 
aux  officiers  de  santé  des  hôpitaux  civils,  qui  seront  néanmoins  tenus  d'avoir  le  temps  de 
service  exigé  pour  les  officiers  de  santé  militaires. 

Il  y  aura  en  outre  un  secrétaire  pHs  parmi  les  officiers  de  santé. 

La  première  nomination  sera  faite  par  le  Ministre  de  la  guerre>  qui  sera  tenu  d'en  choisit* 
les  membres  parmi  les  anciens  officiers  de  santé  de  l'armée  et  des  hôpitaux  militaires. 

Lorsqu'il  viendra  par  la  suite  à  vaquer  une  place  dans  le  conseil  de  santé,  le  Ministre  de 
la  guerre  pourvoira  au  remplacement,  sur  la  présentation  des  membres  restants  au  conseil 
de  santé,  qui  seront  tenus  de  ne  proposer  que  des  officiers  de  santé  qui  auront  servi  pen- 
dant le  temps  prescrit. 
I  Le  conseil  central  de  santé,  établi  près  le  Ministre  de  la  guerre,  aura  la  direction  et  M 
surveillance  générale  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  santé  des  ti'oupes  et  à  l'art  de  guérir  dans 
les  hôpitaux  militaires. 

Lorsqu'il  sera  jugé  convenable  au  bien  du  Service  d'envoyer  un  ou  plusieurs  membres  du 
conseil  cehtral,  ou  d'autres  officiers  de  santé,  en  inspection  dans  les  hôpitaux  militaires  ou 
aux  armées,  ils  se  conformeront  aUx  instr-uctions  rédigées  par  le  conseil  de  santé  central  et 
approuvées  par  le  ministre. 

§  2.  Les  chefs  de  santé  de  chaque  armée  formeront  un  conseil  de  santé.  Ils  seront  tenus 
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d'y  appeler  ks  olliciers  de  santé  faisant  en  chef  le  service  de  sanlé  dans  les  hôpitaux  des 
Ueux  où  ils  se  trouveront. 

Les  conseils  de  santé  des  armées  correspondront  régulièrement  avec  le  conseil  central, 
établi  auprès  du  ministre  de  la  guerre. 

Ils  indiqueront  au  conseil,  dans  le  cas  de  vacances  de  places  dans  le  service  de  santé  des 
armées,  les  ofliciers  de  sanlé  qui  auront  le  plus  de  service  dans  tous  les  grades  subor- 
donnes, et  ceux  qui  auront  donné  les  preuves  du  talent  le  plus  décidé  et  du  zèle  le  plus 
ictif. 

Titre  vin.  Le  présent  décret  aura  spn  exécution  définitive  le  1"  seplembre  prochain. 

Dans  la  quinzaine  de  sa  publication,  le  conseil  de  santé  central,  réuni  à  l'administration 
générale  des  hôpitaux,  sera  tenu  de  remettre  au  ilinistre,  qui  le  transmettra  à  la  Convention 
nationale,  avec  ses  remarques,  s'il  y  a  lieu,  un  projet  de  règlement  général  sur  le  service 
de  santé  des  camps  et  armées  et  des  hôpitaux  militaires,  tant  sédentaires  qu'ambulants  et 
fixes,  conformément  à  l'esprit  et  aux  bases  du  présent. 

La  loi  du  7  août  1795  avait  à  peine  reçu  un  commencement  d'exécution,  que 
déjà  de  grandes  modifications  vinrent  changer  l'organisation  gouvernemenlalc  de 
la  France  :  un  Conseil  exécutif  avait  été  créé,  revêtu  du  pouvoir  suprême,  devant 
connaître  de  tout,  soumettre  tout  à  ses  ordres  et  à  sa  décision. 

Dès  l'année  suivante,  la  Convention  crut  devoir  modifier  encore  l'organisahon 
du  service  de  santé  militaire  en  promulguant  laloi  du  3  ventôse,  an  II  (24  février 
1794).  A  vrai  dire,  elle  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  du  7  août  1795.  Le 
conseil  de  santé  prend  le  nom  de  commission  de  santé,  il  a  même  acquis  plus  de 
prépondérance  encore,  en  vertu  de  ses  rapports  directs  avec  le  conseil  exécutit 
pour  les  nominations  et  promotions.  11  est  cependant  remarquable  à  d'autres 
titres  ;  pour  la  seconde  fois  on  y  voit  figurer  le  terme  de  police  administrative 
confiée  aux  commissaires  ordonnateurs,  terme  existant  encore  dans  notre  organi- 
sation actuelle  et  qui,  depuis  sa  création,  semble  avoir  singulièrement  cbangé  de 
sens, en  devenant  synonyme  de  direction;  en  second  lieu,  on  remarque  l'intention 
bien  marquée  de  fusionner  le  service  de  santé  de  la  marine  avec  celui  de  l'armée 
de  terre,  et  de  n'avoir  pour  les  deux  qu'une  même  commission  dirigeante.  Malgré 
l'aridité  de  ces  documents  officiels,  nous  pensons  cependant  nécessaire  de  re- 
produire encore  quelques  extraits  de  ce  nouveau  règlement,  car  il  semble  logique 
de  substituer  autant  que  possible  les  faits  eux-mêmes  à  l'interprétation  qu'un 
simple  historien  peut  eu  tirer.  Le  lecteur  acquerra  de  la  sorte  la  conviction  du 
désordre  qui  présida  de  tous  temps  au  fonctionnewient  de  ce  service,  où  les  dé- 
crets organiques  se  succèdent  à  si  courtes  échéances. 

Convention  Nationale,  décret  du  troisième  jour  de  ventôse,  l'an  second  de  la  République 
française  une  et  indivisible,  relatif  au  service  de  santé  des  armées  et  des  hôpitaux- 
(Extrait). 

La  Convention  nationale,  désirant  fixer  d'une  manière  invariable  les  bases  du  service  de 
santé  des  armées  et  des  hôpitaux  militaires  de  la  République, 

Après  avoir  entendu  le  rapport  de  son  comité  de  la  guerre,  décrète  ce  qui  suit: 

TuRE  pREMiEii.  Des  bases  générales  du  service  de  santé  des  années  et  des  hôpitaux  tuili- 
taiir.s.  Section  in,  §  2.  La  surveillance  générale  du  service  relatif  aux  malades  ou  à  l'exercice 
de  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir,  appartiendra  à  une  commission  de  santé  sous  les 
ordres  du  conse'.l  exécutif  provisioire. 

SECTIOî<  QUATRIÈME.  —  Des  présenlalums  et  nominations.  —  Article  premier.  Toutes 
places  d'officiers  de  santé  attachés  aux  troupes  de  la  République  seront  conférées  provisoire- 
ment par  le  conseil  exécutif  sur  la  présentiition  de  la  commission  de  santé,  et  d'après  les 
formr:s  et  conditions  qui  seront  prescrites  par  le  règlement. 

II.  Le  comité  de  la  guerre,  après  avoir  pris  l'avis  de  la  commission  de  santé,  fera  un  rap- 
port à  la  Convention  nationale  sur  les  nominations  provisoires  des  officiers  de  santé  faites 
parle?  représentants  du  peuple,  pour  être  statué  par  la  Convention,  comme  il  appartiendra. 
Aucune  autre  nomination  provisoire  de  celles  que  l'urgence  du  service  aurait  nécessitées 
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aux  ai'mêes  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  ne  sera  définitive  que  par  la   confirmai  ion  du 
conseil  exécutif  provisoire,  d'après  le  rapport  moiivé  de  la  commission  de  santé. 

SECTION  CINQUIÈME.  —  Du  nombre  des  officiers  de  santé.  —  Abticle  premier.  11  sera 
attaché  à  chaque  armée  un  chirurgien,  un  médecin  et  un  pharmacien  en  chei  ;  lorsque  la 
force  de  l'armée  l'exigera,  il  pourra  y  en  avoir  deux  pour  chaque  partie. 

II.  Le  nombre  des  officiers  de  santé  de  diverses  classes  qui  seront  jugés  nécessaires  au 
service  de  l'armée,  sera  déterminée  par  le  conseil  exécutif  provisoire  sur  le  l'apport  de  la 
commission  de  santé  en  raison  de  la  force  de  l'armée,  de  sa  position  du  nombre  et  de  la  dis- 
tance des  établissements. 

III.  Dans  les  hôpitaux  militaires  fixes,  le  nombre  des  officiers  de  santé  sera  proportionné 
à  la  force  ordinaire  ou  accideutelle  de  la  garnison. 

Titre  deuxième.  Section  i.  Des  hôpitaux  d'instruction.  —  AnnciE  premier.  Des  cours  d'in- 
struction seront  établis  dans  les  hôpitaux,  dont  la  position  paraîtra  convenable,  d'après 
l'avis  motivé  de  la  commission  de  santé  et  les  membres  du  conseil  exécutif  provisoire. 

Section  iv.  Des  hôpitaux  ambulants  à  la  suite  de  l'armée.  —  Il  sera  établi  à  la  suite  de 
chaque  armée  et  de  ses  divisions  un  hôpital  ambulant  qui  formera  autant  de  divisions  que 
le  comporteront  la  force  de  l'armée,  la  position,  la  saison  et  la  nature  du  pays,  enfin  les  cir- 
constances de  guerre,  dont  les  besoins  seront  évalués  par  le  général  de  l'arrnée,  le  commis- 
saire général,  les  officiers  de  santé  en  chefs,  et  l'administrateur  attaché  à  l'armée. 

SECTION  HUITIÈME.  —  Article  premier.  Il  y  aura  dans  chaque  hôpital  fixe  un  comité  de 
sm'veillance  d'administration,  composé  de  deux  officiers  municipaux,  de  deux  membres  du 
comité  de  surveillance  du  lieu  où  sera  situé  l'hôpital,  et  du  commandant  temporaire.  Les 
officiers  de  santé  en  chef,  le  commissaire  des  guerres  et  le  directeur,  seront  appelés  chaque 
fois  à  ce  comité,  pour  donner  les  renseignements  qu'il  reciuerra  d'eux. 

SECTION  NEUVIÈME.  —  De  la  police  des  établissements  militaires  de  santé.  —  Article 
PREMIER.  La  police  supérieure  des  établissements  de  santé  appartiendra,  dans  chaque  armée, 
à  un  commissaire  ordonnateur,  et  sous  lui  à  un  commissaire  ordinaire,  qui  seront  chargés 
uniquement  de  la  police  des  liôpitaux,  sous  la  surveillance  du  commissaire  ordonnateur  en 
chef;  il  en  sera  de  même  dans  les  divisions  militaires.  Ces  commissaires  se  concerteront 
avec  les  officiers  de  santé  en  chef,  pour  que  l'exercice  de  la  police  se  concilie  avec  le  bien  du 
service  de  santé. 

II.  La  police  et  la  surveillance  de  tous  les  détails  intérieurs  du  service  et  d'administration 
dans  chaque  hôpital  seront  confiées  au  comité  de  surveillance  et  d'administration. 

Titre  troisième.  Section  I.  Article  premier.  Il  sera  formé  trois  classes  de  chirurgiens,  trois 
de  pharmaciens  et  une  de  médecins. 

III.  Les  officiers  de  santé  en  chef  des  armées  auront,  chacun  dans  leur  partie,  la  police 
relative  aux  officiers  de  santé,  leur  collaborateurs. 

Dans  chaque  hôpital,  soit  ambulant,  soit  fixe,  les  officiers  de  santé  en  chef  auront  le  même 
droit  et  exerceront  le  même  devoir  de  police  et  de  surveillance  de  leurs  subordonnés,  les 
premiers  étant  responsables  du  service  des  autres. 

Titre  septième.  Article  premier.  Il  sera  établi  auprès  du  conseil  exécutif  une  commission 
de  santé,  chargée  de  diriger  et  de  surveiller  tout  qui  est  relatif  à  la  santé  des  troupes. 

II.  Le  nombre  des  membres  de  cette  commission  sera  proportionné  à  la  force  et  au 
nombre  des  armées,  sans  que,  dans  aucun  cas,  il  puisse  excéder  celui  de  douze;  lisseront 
choisis  par  égale  proportion  parmi  les  chirurgiens,  médecins  et  pharmaciens  de  terre  et 
de  mer. 

m.  Les  membres  de  la  commission  de  santé  seront  nommés  par  la  Convention  nationale, 
sur  une  triple  liste  qui  lui  sera  présentée  pair  ses  comités  d'instruction  publique,  et  de  la 
guerre  et  de  la  marine. 

IV.  Il  sera  attribué  à  chacun  des  membres  de  la  commission  et  au  secrétaire  un  traitement 
égal  à  celui  des  ofticiers  de  santé  en  chef  des  armées. 

V.  Lorsqu'il  sera  jugé  convenable  au  bien  du  service  d'envoyer  un  ou  plusieurs  membres 
de  la  commission,  ou  d'autres  officiers  de  santé,  en  inspection  dans  les  hôpitaux  militaires 
ou  aux  armées,  ils  se  conformeront  aux  instructions  rédigées  par  la  commission  et  approuvées 
par  le  conseil  exécutif. 

VI.  Dans  aucun  cas,  ces  inspecteurs  ne  pourront  être  revêtus  du  droit  de  destituer;  mais 
ils  pourront  suspendre  de  leurs  fonctions  les  officiers  de  santé  qui  se  seraient  rendus  cou- 
pables  de  négligence,  de  prévarication,  ou  dont  l'incapacité  sera  reconnue;  et  ils  seront 
tenus  d'en  l'aire  promptement  leur  rapport,  en  adressant  les  motifs  de  destitution  à  la  com- 
mission de  santé,  d'après  l'avis  motivé  de  laquelle  le  conseil  exécutif  prononcera. 

Visé  par  les  inspecteurs.  Signé  Pér\rd  et  Bouillerot.  —  Collationné  à  l'original  par  nous 
président  et  secrétaires  de  la  Convention  nationale.  A  Paris,  le  16  ventôse,  l'an  second  de  la 
République  française,  une  et  indivisible.  Signé  Hérault,  vice-président  ;  Bellegarde  et  T.  Ber- 
lier,  secrétaires. 

mcT.  ENC.  2°  s.  VIlI,  7 
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En  même  temps  que  ce  décret,  parut  un  règlement  d'exécution  plus  nette- 
ment rédigé  que  le  décret  lui-même;  il  renferme  les  indications  des  épreu\es  à 
subir  pour  eutrer  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre,  épreuves  dont  nous 
avons  indiqué  plus  haut  le  caractère  et  fournit  quelques  articles  assez  inter- 
ressantes  sur  le  rôle  des  chirurgiens  pendant  le  combat,  attribuant  au  chirurgien 
en  chef  de  l'armée  la  mission  de  prendre  des  dispositions  et  de  donner  des  ordres 
relativement  à  l'exécution  de  ce  service. 

Tels  furent  les  principes  sur  lesquels  reposa  le  fonctionnement  du  service  mé- 
dical aux  armées  pendant  cette  période  terrible  et  glorieuse  de  la  Révolution,  à 
celte  époque  oîi  tout  paraissant  mort  dans  le  domaine  des  sciences  et  des  arts,  la 
guerre  seule  et  la  défense  du  sol  de  la  patrie  préoccupèrent  les  cœurs  réellement 
généreux,  où  les  armées  devinrent  l'asile  dans  lequel  se  confondaient  les  hommes 
de  tous  les  partis.  Alors  que  tous  les  foyers  d'instruction  avaient  fermé  leurs 
portes,  que  l'Académie  de  chirurgie  et  son  collège  avaient  vu  compléter  leur 
ruine,  au  milieu  des  débris  de^  autres  foyers  de  lumière,  le  service  de  santé  des 
armées  resta  comme  seul  centre  d'activité  offert  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  ; 
aussi  presque  tous  ceux  qui,  plus  tard,  durent  acquérir  un  nom  illustre  dans  les 
sciences  médicales,  prirent-ils  part  aux  premières  campagnes  ;  ils  ne  quittèrent 
'armée  que  lorsque  la  victoire  ayant  amené  la  paix  extérieure,  le  pays  put  être 
rendu  à  lui-même  et  qu'une  nouvelle  société  s'établit  peu  à  peu  sur  les  ruines  de 
l'ancienne. 

Après  le  désordre  des  premières  campagnes,  et  lorsque  l'armée  reçut  une  orga- 
nisation plus  régulière  par  la  fusion  des  bataillons  de  volontaires  avec  les  anciens 
régiments,  par  l'endivisionnement  permanent  des  demi-brigades  et,  il  faut  bien 
le  dire  aussi,  par  l'expérience  du  commandement  que  venait  d'acquérir  les  chefs  de 
tous  les  services,  on  ne  tarda  pas  à  voir  le  service  de  santé  fonctionner  avec  une 
régularité  et  une  précision  remarquables  pour  l'époque. 

Par  applicalion  du  décret  du  3  ventôse  an  IV,  la  Commission  de  santé  forme  le 
corps  de  santé  en  divisions  composées  de  six  chirurgiens,  un  de  première  classe, 
un  de  seconde,  et  quatre  de  troisième  {Règlement  du  30  floréal,  an  IV)  pou- 
vant se  subdiviser  en  cas  de  besoin  ;  en  général,  une  division  de  médecins  fut  atta- 
chée à  chaque  division  de  troupes.  Deux  noms  dominent  à  cette  époque  dans  la 
chirurgie  d'armée,  celui  de  Percy  et  celui  deLarrey.  Le  premier  sut  organiser,  dans 
Tarmée  d'Italie,  la  création  d'un  bataillon  d'infirmiers,  composé  en  l'an  VU  de 
120  hommes  seulement,  mais  plus  tard  beaucoup  plus  nombreux.  Jusque-là,  on 
n'avait  eu  comme  tels,  que  d'anciens  soldais,  généralement  infirmes  ou  tout 
au  contraire  les  non-valeurs,  parmi  les  plus  jeunes  et  les  moins  disciplinés.  En 
même  temps  il  fit  adopter  un  matériel  spécial  d'ambulance  constitué  par  de  petites 
voitures  nommées  Wurtz,  basses,  arrondies  supérieurement  et  assez  étroites  pour 
que,  dans  leur  longueur,  huit  chirurgiens  pussent  s'y  tenir  à  cheval,  les  pieds 
reposant  de  chaque  côté  sur  des  appuis.  Quatre  infirmiers  étaient  assis  aux  deux 
extrémités  vers  des  coffres,  et  quatre  autres  montés  sur  les  six  chevaux  de  l'atte^ 
lage.  Celte  voiture  contenait  des  moyens  de  pansement  pour  1,200  blessés,  en 
outre,  quelques  brancards  ;  elle  était  donc  ibrt  lourde  et  assez  peu  manœuvrière. 

Larrey  proposa  et  sut  imposer  une  organisation  plus  parfaite;  ses  divisions 
d'ambulance,  imaginées  en  1792,  lors  de  la  marche  sur  le  Rhin,  furent  perfec- 
tionnées après  les  campagnes  d'Italie  et  persistèrent  pendant  tonte  la  durée  de 
l'empire.  Chaque  division  d'ambulance  comprenait  en  personnel:  un  chirurgien  de 
première  classe,  deux  chirurgiens  de  deuxième  classe  et  douze  chirurgiens  de  troi- 
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sième  classe  ;  au  début  deux  des  chirurgiens  de  troisième  classe  remplissaient 
les  fonctions  de  pharmaciens,  plus  tard  on  adjoignit  un  titulaire  avec  le  grade  de 
deuxième  classe.  Comme  matériel,  la  division  d'ambulance  comportait  douze  voi- 
tures légères  et  quatre  pesantes.  Les  premières  se  divisaient  elles-mêmes  en  huit 
voitures  à  deux  places,  conduites  à  deux  chevaux  et  quatre  voitures  à  quatre 
places  conduites  à  quatre  chevaux.  Les  voitures  pesantes  ne  différaient  pas  des 
autres  fourgons  militaires,  elles  constituaient  la  réserve.  Tous  les  chirurgiens, 
ainsi  que  les  officiers,  sous-officiers  et  douze  infirmiers  étaient  montés,  le  reste 
de  la  compagnie  marchait  à  pied  ou  prenait  place  sur  les  iourgons. 

Celte  organisation  rendait  l'ambulance  aussi  mobile  que  l'artillerie ,  elle 
admettait  plusieurs  iractiounements  et  permettait  d'établir  un  hôpital  temporaire 
partout  où  la  division  stationnait  pour  quelque  temps.  Chaque  division  de  troupes 
(quatre  régiments  ou  demi-brigades)  possédait  une  division  d'ambulance,  du 
moins  en  principe. 

Le  nombre  des  médecins  ou  chirurgiens  attachés  aux  corps  de  troupes  varia 
singulièrement,  ou  le  comprend  de  reste  ;  cependant  le  décret  du  7  août  1795 
avait  affecté  un  chirurgien-major  par  demi-brigade  et  un  aide  par  bataillon.  Vers 
la  fin  duConsulat,  deux  chirurgiens  durent  être  attachés  à  chaque  bataillon  sur  le 
pied  de  guerre,  un  seul  en  temps  de  paix.  II  y  eut  alors,  par  régiment  à  quatre 
bataillcns,  un  chirurgien-major,  trois  aides  et  quatre  sous-aides  sur  le  pied  de 
guerre,  ou  un  chiruigien-major,  un  aide  et  trois  sous-aides  sur  le  pied  de  paix. 
Dans  la  cavalerie,  les  régiments  de  quatre  escadrons  comprenaient  :  un  chirurgien- 
major,  un  aide  major  et  deux  sous-aides  sur  le  pied  de  guerre,  ou  un  chirurgien- 
major,  un  aide-major  et  un  sous-aide  sur  le  pied  de  paix  [Arrêté  du  9  frimaire, 
an  Xll).  Outre  le  service  quotidien,  les  chirurgiens  de  régiment  durent  organiser 
une  infirmerie  régimeutaire,  pour  les  frais  de  laquelle  ils  reçurent  une  allocation 
convenable  {Décret  du  7  août  1793,  tit.  I,  §  5,  article  vi)  ;  cette  allocation 
fut  supprimée  par  une  décision  ministérielle  en  date  du  25  frimaire,  an  XI, 
et  remplacée  par  des  fournitures  prises  dans  les  magasins  ou  dans  les  pharma- 
cies des  hôpitaux  militaires  ;  puis  une  seconde  décision  du  5  prairial,  an  XII, 
remit  ces  fournitures  au  compte  des  régiments,  en  allouant  une  somme  de  0  fr. 
45  c.  par  homme  et  par  an  sur  le  complet  de  paix  pour  la  cavalerie,  de  0  fr.  52 
seulement  dans  l'infanterie. 

En  campagne,  l'infirmerie  régimeutaire  se  transformait  en  petite  ambulance, 
pour  laquelle  chaque  régiment  possédait  au  moins  un  fourgon,  pouvant  trans- 
porter six  malades  et  contenant  :  deux  matelas,  six  brancards,  une  caisse  d'in- 
struments, 50  kilogrammes  de  charpie,  100  kilogrammes  de  linge  et  une  caisse 
de  pharmacie  [Arrêté  du  14  fructidor,  an  XIII).  Des  fonds  nécessaires  avaient 
été  faits  pour  le  premier  achat  de  ce  matériel,  confié  à  la  responsabilité  du  chi- 
rurgien-major; les  remplacements  avaient  lieu,  en  cas  de  consommation  justifiée, 
sur  bons  délivrés  par  les  hôpitaux  militaires. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  service  sanitaire  des  armées  de  la  Répu- 
blique et  plus  tard  de  celles  de  l'empire  ne  manqua  point  de  réglementations  aussi 
nombreuses  que  complètes  ;  malheureusement  il  y  a  toujours  en  France  un  grand 
écart  entre  ce  qui  est  prescrit  et  ce  qui  s'exécute  réellement.  Quelque  dévoués 
que  fussent  les  chirurgiens  des  armées  françaises,  ils  ne  purent  cependant  fou- 
jours  suffiie  absolument  aux  exigences  du  service,  subvenir  aux  soins  que  nécessi- 
taient les  blessés  de  combats  sanglants,  se  succédant  à  de  bien  courts  intervalles, 
parer  aux  épidémies  meurtrières  qui  décimaient  les  armées  et  dont  ils  furent 
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les  premières  victimes.  Ou  se  fait  difficilement  une  idée  des  souffrances  de  toute 
nature  qu'eurent  à  subir  les  chirurgiens  militaires  dans  les  premières  campagnes, 
et  c'est  avec  émotion  que  l'on  eu  lit  la  description  dans  les  mémoires  de  quelques- 
uns  d'entre  eux.  Mais  ceci  ne  rentre  point  dans  le  cadre  de  notre  travail  et  nous 
n'avons  point  à  y  insister. 

Nous  avons  laissé  le  corps  de  santé  fonctionnant  d'après  le  décret  du  5  ventôse 
an  II;  une  nouvelle  loi  en  date  du  12  pluviôse,  an  II I  (51  janvier  1795)  substitua 
le  termede  Conseil  de  santé  à  celui  de  Commission  de  santé  et  composa  ce  conseil 
de  quinze  membres,  mais  ne  toucha  en  rien  au  fonctionnement  du  corps,  si  ce  n'est 
que  le  service  de  santé  de  la  marine  se  confondit  avec  celui  de  l'armée  de  terre 
d'une  manière  plus  intime.  Mais  bientôt  devait  s'accomplir  dans  le  corps 
médical  de  l'armée  une  révolution  plus  radicale.  Tandis  que  les  différents  décrets 
de  l'Assemblée  nationale  et  de  la  Convention  tendaient  à  donner  au  Conseil  de 
santé  et  aux  médecins  eux-mêmes  la  direction  du  service  médical  aux  armées, 
un  règlement  simplement  ministériel,  celui  du  30  floréal,  an  IV,  vint  mettre  à 
néant  ces  heureuses  dispositions  en  substituant  de  plus  en  plus  l'autorité  des 
commissaires-ordonnateurs  à  celle  des  chirurgiens  en  chef  ou  du  Conseil  de  santé. 
A  quelle  cause  faut-il  attribuer  une  pareille  transformation?  Nous  ne  pourrions  le 
discuter  ici,  car  il  faudrait  peut-être  entrer  dans  des  considérations  politiques 
auxquelles  noua  voulons  demeurer  étrangers.  Toujours  est-il  qu'un  des  chirur- 
giens les  plus  illustres  de  cette  époque,  Gama,  ne  craint  pas  d'avancer  que  cette 
mesure  fit  partie  de  celles  que  l'on  nommait  alors  «  contre-révolutionnaires», 
soit  que  quelques  médecins  militaires  se  fussent  signalés  par  une  exagération 
de  sentiments  réellement  condamnables,  soit  que  les  ordonnateurs,  devenus  de 
plus  en  plus  puissants  à  mesure  que  la  guerre  était  moins  active,  aient  trouvé 
bon  d'augmenter  leurs  attributions  en  prenant  la  haute  main  sur  le  service  de 
santé  (Gama,  Élude  sur  le  service  de  santé  militaire,  p.  526  et  suivantes).  Telle 
est  du  moins  l'opinion  bien  nette  de  cet  écrivain,  dont  nous  ne  voudrions  pas  re- 
produire les  propres  paroles,  car  elles  semblent  quelquefois  empreintes  d'une  ex- 
citaiiou,  légitime  peut-être,  mais  regrettable  dans  la  forme. 

En  vertu  du  Règlement  du  30  floréal,  an  IV,  l'établissement  des  hôpitaux 
aux  armées,  la  marche  et  le  placement  des  ambulances  sur  le  champ  de  bataille, 
les  secours  ti  porter  aux  blessés,  leur  enlèvement  rentrent  dans  les  attributions 
du  commissaire  ordonnateur,  tandis  que  le  règlement  rendu  le  5  ventôse  an  II, 
comme  supplément  à  la  loi  du  même  jour,  en  avait  positivement  chargé  le  chirur- 
gien en  chef  (titre  XIV,  article  xiii  et  suivants).  En  outre,  il  est  absolument  inter- 
dit aux  officiers  de  santé,  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  de  donner  aucun 
ordre  relatif  à  la  police,  ni  de  s'immiscer  en  rien  dans  les  détails  de  l'administra- 
tion. Ils  doivent  adresser,  dit  le  règlement  du  50  floréal,  an  IV,  leurs  représen- 
tations sur  ces  objets  aux  commissaires  des  guerres.  Du  reste,  ces  fonctionnaires 
administratifs  sont  chargés  des  nominations  au\  grades  de  chirurgiens  de  2"^  et 
3'"^  classe,  ceux  de  l'^  sont  seuls  nommés  par  les  ministres.  (Art.  5).  Mais,  par 
une  bizarre  anomalie,  les  chirurgiens  de  2'n«  classe  des  corps  de  troupes  sont 
nommés  par  le  ministre. 

Au  haut  de  la  hiérarchie,  la  sujétion  de  l'élément  médical  est  à  peu  près  la 
même  ;  les  officiers  de  santé  en  chef  des  armées  doivent  se  tenir  à  portée  du 
commissaire  ordonnateur  en  chef,  afin  de  recevoir  ses  ordres  ;  il  les  envoie  faire 
des  visites  dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  lorsqu'il  le  juge  nécessaire  (section  II, 
titre  li,  articles  2  et  7). 
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En  fait  ce  règlement  du  30  floréal,  an  IV,  ouvre  une  nouvelle  période  au  ser- 
vice de  santé  de  l'armée,  période  qui  dure  encore  aujourd'lmi  :  celle  de  la  pré- 
pondérance de  l'élément  administratif  dans  un  service,  dont  le  point  de  départ 
semble  devoir  être,  au  contraire,  l'élément  scientifique.  Nous  ne  discuterons  pas 
ce  système  en  ce  moment,  nous  réservant  de  le  faire  un  peu  plus  loin,  lorsqu'il 
sera  question  des  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  le  service  de  santé  des  armées. 
On  peut  juger  du  désappointement  que  jeta  dans  le  corps  ce  nouveau  règlement, 
hardiment  substitué  à  des  lois  non  abrogées  et  qu'un  ministre  n'a  pas  le  droit  de 
détourner  de  leur  sens.  La  loi  du  5  ventôse  an  II,  subsistait  en  principe,  le  règle- 
ment du  50  lloréal  an  IV,  ne  pouvait  donc  l'abolir,  et  cependant  il  l'annihila  com- 
plètement dans  la  pratique.  Cependant ,  le  gouvernement  lui-même  n'était 
point  hostile  aux  médecins;  une  loi  de  la  convention  àii'iS  fructidor,  a7illl 
(14  septembre  1795),  avait  alloué  un  supplément  de  solde  de  8  livres  par  mois 
en  numéraire  (la  solde  était  payée  en  assignats)  aux  officiers  de  tous  grades.  Les 
ordonnateurs  refusèrent  de  comprendre  les  officiers  de  santé  dans  cette  allocation, 
aussitôt  la  Convention  rendit  une  loi  en  date  du  15  nivôse  an  IV  (5  janvier  1 796) 
pour  affirmer  le  droit  des  olficiersde  santé,  en  raison  du  grade  militaire  auxquels  ils 
sont  assimilés.  Cette  différence  de  vues  entre  le  pouvoir  politique  et  les  bureaux, 
en  ce  qui  touche  le  service  de  santé,  se  retrouve  du  reste  à  chaque  instant  dans 
l'histoire  de  ce  corps  ;  l'on  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  analogues. 

A  partir  de  cette  date  néfaste,  la  situation  morale  du  corps  de  santé  devient  de 
plus  en  plus  pénible,  les  règlements  et  les  décrets  se  mnllipiienl,  plus  encore  que 
par  le  passé  et,  pour  la  plupart,  ils  ne  sont  point  de  nature  à  satisfaire  les  légitimes 
aspirations  de  ces  chirurgiens  qui  donnaient  cependant  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves  de  leur  dévouement,  ainsi  que  le  témoignent  les  ordres  du  jour  des  géné- 
raux en  chef  et  le  grand  nombre  de  chirurgiens  compris  dans  la  première  promo 
tion  de  la  Légion  d'honneur  faite  au  camp  de  Boulogne. 

Un  Arrêté  des  consuls  en  date  dui  germinal,  an  Vlll  avait  réduit  le  nombre  des 
membres  du  Conseil  de  santé  à  trois;  unsecoiidZ)ec/'e<(/M24  thermidor  de  la  même 
année  leur  interdit  de  donner  aucun  ordre  pour  l'exécution  du  service,  et  même  de 
correspondre  directement  avec  les  médecins  des  corps  de  troupes  ou  des  hôpitaux. 
Ces  décrets  ne  surprirent  personne,  ils  étaient  la  conséquence  du  système  inau- 
guré par  celui  de  floréal  an  IV.  —  Quelques  années  plus  tard,  le  Conseil  de  santé 
disparut  totalement,  remplacé  nominativement  par  six  inspecteurs  généraux, 
trois  chirurgiens,  deux  médecins  et  un  pharmacien,  mais  qui,  n'étant  plus  réu- 
nis en  corps  constitué,  ne  pouvaient  avoir  grande  iniluence.  C'est  de  ce  décret  du 
9  frimaire  an  XII,  que  datent  les  dénominations  encore  existantes  de  médecin 
principal,  major,  aide-major  et  sous-aide.  Jusque-là,  elles  étaient,  il  est  vrai  ap- 
pliquées, mais  comme  synonymes  de  fonctions  plus  que  de  grade. 

Le  recrutement  du  corpsde santé  ne  s'exécuta  plus  que  difficilement;  l'enthou- 
siasme des  premiers  jours  avait  disparu,  l'ordre  régnait  dans  l'intérieur  de  la 
France  et  chacun  cherchait  à  reprendre  sa  vie  normale.  Il  fallait  cependant  des 
médecins  à  l'armée  ;  les  hôpitaux  d'instruction  n'existaient  point,  on  imagina  de 
recruter  le  corj)S  en  prenant  dans  les  régiments  des  simples  soldats,  plus  ou  moins 
pourvus  déjà  de  quelque?  rudiments  d'instruction  médicale  et  d'en  faire  des 
élèves-chirurgiens  {Art.  XXVU.  Règlement  du  9  frimaire,  an  XII.)  ;  les  inspec- 
te jrs  généraux  avaient,  en  outre,  mission  de  faire  des  cours  pendant  leurs  tournées 
d  inspection,  et  à  la  suite  de  ces  cours  de  procéder  à  l'examen  des  jeunes  gens 
qui  lesauraient  bénévolement  suivis.  Ce  système,  dépourvu  de  toute  idée  pratique, 
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ne  donna  d'autre  résultat  que  de  faire  distribuer  quelques  brevets  de  sous-aides  à 
des  jeunes  étudiants  d'une  notoire  insuffisance.  Une  fois  incorporés,  quelques-uns 
d'entre  eux,  mus  par  le  sentiment  du  devoir  firent  des  efforts  remarquables  pour 
se  mettre  à  la  hauteur  de  leur  rôle,  mais  tous  furent  loin  d'y  parvenir.  En  revanche, 
le  corps  de  santé  s'enrichit  de  quelques  individualités  brillantes  qui,  malgré  les 
mauvaises  conditions  de  leur  point  de  départ,  devinrent  un  jour  des  chefs  émi- 
nents  et  des  praticiens  justement  appréciés. 

Le  service  des  hôpitaux  et  des  ambulances  laissait  à  désirer  bien  plus  que  celui 
des  corps  de  troupes.  En  général,  les  médecins  préféraient  de  beaucoup  servir  dans 
les  régiments;  il  n'est  en  effet  pas  difficile  d'y  acquérir  bientôt  une  situation  morale 
excellente  pour  peu  que  l'on  soit  digne  à  tous  points  de  remplir  son  rôle  ;  les  méde- 
cins trouvaient,  auprès  des  ofticiers,  une  juste  considération  et  une  équitable  appré- 
ciation de  leurs  services,  tandis  que,  dans  les  hôpitaux,  ils  rentraient  sous  la  direction 
immédiate  du  commissariat  des  guerres  et  des  ordonnateurs,  étaient  plus  ou  moins 
abandonnés  au  hasard  des  événements  et,  plus  que  dans  les  corps,  sentaient  tout  ce 
qu'il  y  avait  de  pénible  dans  leur  position.  Aussi,  les  chirurgiens  cherchaient-ils  par 
tous  les  moyens  à  éluder  le  service  des  hôpitaux  (nous  ne  parlons  point  des  grades 
supérieurs  de  la  hiérarchie),  et  trouvaient  de  vigoureux  appuis  dans  les  colonels, 
qui  résistaient  par  la  force  d'inertie  aux  diverses  circulaires  leur  enjoignant  de 
détacher  leurs  médecins  dans  les  hôpitaux  (Circulaires  des  16  floréal  an  XII  et 
18  brumaire  an  XIII).  En  garnison  et  en  temps  de  paix,  les  colonels  consentaient 
encore  à  cet  éloignement,  mais  dès  que  le  régiment  se  mobihsait  pour  entrer  en 
campagne,  ils  rappelaient  au  plus  vite  leurs  médecins,  et  les  emmenaient  d'auto- 
rité, afin  d'assurer  au  moins  le  service  de  santé  de  leur  propre  corps  de  troupe. 

Aussi  ne  trouvait-on  plus  de  personnel  pour  constituer  les  ambulances  actives 
et  de  réserve.  A  la  veille  de  la  grande  campagne  d'Allemagne,  la  situation  était 
telle  que  le  ministre  dut,  par  une  Circulaire  du  17  fructidor  an  XIII,  inviter  les  pré- 
fets et  les  sous-prél'ets  à  rechercher  les  médecins  qui  avaient  quitté  l'armée  au  mo- 
ment delà  paix  continentale,  en  les  laissant  libres,  du  reste,  de  prendre  ou  non  du 
service  ;  mais  plus  tard  il  n'en  fut  plus  le  même. — Le  16  avril  1813,  un  arrêté  du 
Ministre  de  la  guerre  ordonnait  aux  préfets  de  désigner  d'office  un  médecin  et  trois 
chirurgiens  par  département  pour  faire  partie  des  cadres  de  l'armée,  et  le  12  mai 
de  la  même  année,  on  invitait  les  préfets  à  désigner  trois  nouveaux  médecins.  Les 
premiers  devaient  être  nommés  aides-majors  et  les  seconds  sous-aides.  —  Il  est 
assez  difficile  de  dire  ce  que  cette  mesure  fournit  numériquement. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'Empire,  le  service  médical  des  armées  dut  fonc- 
tionner avec  une  activité  surhumaine,  et  c'est  dans  cette  activité  même  qu'il 
trouva  le  courage  de  surmonter  les  difficultés  de  toutes  sortes  que  certains  fonc- 
tionnaires administratifs  apportèrent,  disent  les  contemporains,  dans  leurs  re- 
lations avec  le  service  de  santé.  On  sent  que  pour  quelques- uns  d'entre-eux,  ks 
blessés  et  les  médecins,  leurs  constants  protecteurs,  constituaient  des  impedimenta 
fort  gênants  soit  que,  malades  il  fallût  plus  ou  moins  leur  assurer  des  soins,  soit 
que  guéris  il  devînt  nécessaire  de  les  renvoyer  chez  eux  avec  une  pension.  Et  re- 
marquons-le bien,  cette  opinion  paraît  encore,  sinon  avouable,  du  moins  logique  à 
beaucoup  de  gens,  dès  que  l'idée  humanitaire  vient  à  faiblir.  Or  si  les  services  ad- 
miiiistatifs  des  armées  impériales  eurent  à  leur  tête  des  hommes  du  plus  grand  mé- 
rite et  d'une  haute  valeur  morale  comme  les  Denniée,  les  Uaruet  tant  d'autres,  il 
n'en  était  pas  absolument  de  même  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie.  Le  corps  du 
commissariat  des  guerres  était  loin  de  former  une  élite  dans  l'armée,  comme  le 
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sont  aujourd'hui  les  membres  de  l'intendance,  il  se  recrutait  un  peu  partout  ; 
des  horamesqui  venaient  de  traverser  vingt  ans  de  tourmentes,  qui  avaient  vu  la  vie 
humaine  regardée  comme  chose  sans  valeur,  ne  pouvaient  du  reste  avoir  grande 
commisération  pour  les  souffreteux,  les  blessés,  les  malades,  des  «  non  valeurs  » 
en  un  mot.  Le  soldat  n'était  intéressant  qu'avec  le  sac  et  le  fusil  sur  le  dos,  la 
giberne  garnie  de  cartouches,  hors  de  là  ce  n'était  plus  grand'chose. 

Telle  ne  fut  jamais  l'opinion  des  chefs  militaires  de  tous  grades  et  des  plus 
élevés  de  tous,  de  l'empereur  lui-même.  — Certes,  Napoléon  I"  ne  tint  vraisem- 
blablement pas  la  vie  humaine  comme  élément  de  bien  grande  importance,  mais 
il  aimait  profondément  le  soldat,  d'abord  parce  qu'il  avait  besoin  de  l'ai^mée,  mais 
surtout  parce  qu'il  était,  lui-même,  soldat  dans  l'ànie;  un  g;-and  génie,  comme  le 
gien,  ne  peut  certainement  être  étranger  à  aucun  sentiment  généreux.  En  mille 
circonstances,  l'Empereur  témoigna  d'un  vif  intérêt  pour  les  blessés,  son  histoire 
abonde  en  traits  de  ce  genre  ;  après  chaque  bataille,  il  entendait  le  rapport  des 
Percy,  des  Heiuieloup,  des  Lurrey  sur  les  précautions  qui  avaient  été  prises  pour 
secourir  les  blessés,  s'informant  ^i  les  ambulances  avaient  été  pourvues  des  choses 
nécessaires, —  «  A  Eylau,  dit  Percy,  qui  cependant  ne  fut  jamais  très-enthousiate 
du  gouvernement  impéiial,  un  mot  de  ma  part  eût  fait  porter  aux  ambulances 
jusqu'à  sa  moindre  cantine  et  même  ses  vêtements,  tout  enfin.  »  —  A  Moscou, 
Larrey  obtint  de  lui,  pour  transporter  les  blessés,  toutes  les  voitures  appartenant 
à  la  maison  impériale;  déjà,  en  Egypte,  lors  de  l'expédition  de  Syrie,  il  avait 
donné  aux  ambulances  tous  ses  chevaux^  pour  marcher  à  pied  comme  le  dernier 
des  soldats. 

Dans  maintes  circonstances,  l'Empereur  témoigna  hautement  sa  satisfaction 
aux  chirurgiens,  notamment,  après  la  mémoi^able  campagne  de  1806  ;  ayant 
fait  venir  dans  son  palais,  à  Berhn,  tous  les  chefs  du  service  de  santé,  il  leur  af- 
firma son  intention  d'assurer  l'existence  et  l'état  des  chirurgiens  et  des  médecins 
de  ses  armées,  en  créant  deux  corps  spéciaux,  avec  les  dénominations  de  Corps 
impérial  des  Chirurgiens  d'armée  et  Corps  impérial  des  Médecins  d'armée.  — 
Plus  tard,  les  inspecteurs  généraux,  consultés  sur  la  meilleure  organisation  à 
donner  à  ces  coi  ps,  remirent  en  1810  au  Ministre  de  la  guerre  un  rapport  signé  ; 
Coste,  IJeurteloup,  bai  on  Larrey,  baron  Desgenettes  et  baron  Percy,  rapport  qui 
ne  fut  suivi,  du  reste,  d'aucune  exécution,  comme  la  plupart  de  ceux  qui  furent 
présentés  depuis, 

Un  homme  illustre  comme  général,  comme  législateur  et  comme  écrivain,  le 
général  Foy  caractérise  ainsi  qu'il  suit  l'ensemble  de  l'organisation  du  service  de 
santé  pendant  la  période  impériale  (Géziéi'al  Foy,  Histoire  de  la  guerre  de  la 
i'émnside.  —  T.  I,  p.  145). 

«  Les  hôpitaux  !...  C'est  ici  que  l'humanité  en  pleurs  accuse  les  forfaits  de 
l'ambition,  Il  n'était  plus  permis  aux  cœurs  généreux  de  palpiter  au  récit  de  la 
victoire  ;  nos  lauriers  étaient  noyés  dans  une  mer  de  sang.  L'extrême  mobilité  des 
armées  et  l'incertitude  des  lignes  d'opération  ne  permettaient  pas  toujours  de 
constituer  des' hôpitaux  réguhers,  et  compromettaient  sans  cesse  les  évacuations. 
Les  blessés  furent  abandonnés  souvent  faute  de  moyens  de  transport  :  vainqueurs 
ou  vaincus,  nous  avons  perdu  quatre  fois  plus  de  monde  par  le  désordre  insépa- 
rable de  notre  système  de  guerre  que  par  le  fer  ou  le  feu  de  l'ennemi. 

«  Cependant  l'armée  adorait  son  général  heureux,  et  elle  délirait  encore  pour 
lui  alors  qu'elle  était  désabusée  de  sa  providence.  Pour  deviner  cette  énigme,  il 
faut  avoir  connu  Napoléon,  la  vie  des  camps  et  la  gloire  ;  il  faut  surtout  avoir  la 
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tète  et  le  cœur  français.  L'empereur  s'efforçait  de  réparer  par  des  soins  indivi- 
duels une  faible  portion  des  maux  résultant  de  ses  combinaisons.  Après  une  ba. 
taille,  il  visitait  les  hôpitaux  en  personne,  ou  bien  il  y  en\ oyait  ses  principaux 
officiers.  A  son  exemple,  les  généraux  prenaient  un  vif  intérêt  au  bieii-èlre  des 
malades  et  des  blessés.  Notre  chirurgie,  dirigée  aux  armées,  par  des  chefs  habiles, 
a  conservé  sa  prééminence  en  Europe.  La  patrie  doit  une  reconnaissance  sans 
bornes  aux  services  modestes  des  officiers  de  santé.  Placés  entre  la  cupidité  des 
administrateurs  et  l'ambition  des  militaires,  cette  classe  respectable  de  citoyens  a 
donné  l'exemple  d'un  dévouement  dont  aucun  calcul  n'altéra  la  pureté.  » 

F.  Le  service  de  santé  militaire  sous  la  Restaui'aiion  et  la  Monarchie  de 
juillet,  1814  à  1848.  La  Restauration  n'eut  pas,  au  début,  une  très-grande 
sympathie  pour  le  corps  médical  de  l'armée,  auquel  on  reprochait  d'avoir  un  esprit 
trop  indépendant.  Plusieurs  de  ses  membres  avaient  conservé  les  idées  de  la  Révo- 
lution, d'autres  étaient  restés  fidèles  au  nom  de  l'Empereur  ;  les  uns  et  les  autres 
furent  donc  assez  mal  vus  à  priori,  et  l'on  s'en  aperçut  lors  de  la  reconstitution 
du  Conseil  de  santé,  en  1816;  on  ne  craignit  point  d'écarter  les  trois  illustra- 
tions de  l'époque  impériale  :  les  inspecteurs  généraux,  barons  Percy,  Desgeaettes 
et  Larrey  (10  janvier  1816). 

Toujours  est-il  que,  au  point  de  vue  du  service  lui-même,  le  gouvernement  de 
la  Restauration  eut  le  mérite  de  rétablir,  dès  les  premiers  moments,  les  hôpi- 
taux militaires  en  général  et  en  particulier  les  hôpitaux  d'instruction  à  Paris, 
Metz,  Lille  et  Strasbourg  {Ordonnance  des  25  novembre  et  50  décembre  1814), 
—  Les  hôpitaux-écoles  ne  lurent,  en  fait,  réellement  ouverts  qu'en  1816  ;  tout  y 
était  à  créer  à  nouveau,  ce  à  quoi  le  ministère  subvint  assez  largement;  il  avait, 
du  reste,  promulgué  un  Règlement  d'instruction  en  date  du  17  avril  1816. 

La  campagne  de  1823,  en  Espagne,  donna  au  service  médical  l'occasion  d'entrer 
encore  une  fois  en  ligne  ;  il  fut,  à  cette  intention,  pourvu  d'un  nouveau  matériel 
d'ambulance  composé  de  caissons-magasins  fort  lourds,  peu  maniables  et  où  il 
était  fort  difficile  de  rechercher  les  objets  dont  on  pouvait  avoir  besoin.  La  même 
critique  peut  du  reste  s'appliquer  au  caisson  actuel,  quoique,  lors  de  sa  création, 
il  ait  constitué  un  progrès  notable. 

Au  retour  de  la  campagne  d'Espagne,  les  médecins  furent  encore  soumis  à 
une  nouvelle  organisation  datée,  du  18  septembre  1824,  suivie  d'un  règlement 
en  date  du  50  décembre  de  la  même  année  ;  il  ne  diffère  point  d'une  façon  bien 
marquée  des  précédents,  si  ce  n'est  qu'il  soumet  absolument  le  service  médical  au 
corps  des  fonctionnaires  de  l'intendance  militaire,  corps  institué  pour  remplacer 
celui  du  commissariat  des  guerres.  Le  Conseil  de  santé  était,  comme  en  1816, 
réduit  à  trois  membres  titulaires,  auxquels  le  ministre  pouvait  ajouter  deux  mé- 
decins principaux  à  titre  d'adjoints. 

Avec  le  temps  et  le  calme  qu'il  amène  toujours  dans  les  esprits,  les  situations, 
un  peu  tendues  au  début,  finirent  par  prendre  plus  d'assiette  et  d'une  façon  géné- 
rale l'époque  de  la  Restauration  fut  une  période  de  progrès  pour  leservice  de  santé 
en  lui-même.  Les  médecins  ou  chirurgiens  n'avaient  point  grande  autorité  otficielle, 
on  leur  déniait  leur  position  d'officier,  en  refusant  de  les  admettre  dans  l'ordre 
militaire  de  St-Louis,  mais  l'instruction  se  perfectionnait,  et  comme  il  arrive  tou- 
jours, avec  elle  augmentait  aussi  l'importance  morale  des  médecins.  Les  hôpitaux 
militaires,  ceux  d'instruction  en  particulier,  les  infirmeries  réginientaires  reçu- 
rent le  matériel  et  les  installations  nécessaires  à  leur  fonctionnement  et  lors  de 
l'expédition  deMorée,  en  1828,  on  put  organiser  un  service  médical  assez  remar- 
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quable,  surtout  par  le  mérite  de- ceux  qui  y  furent  attachés.  Gama  que  l'on  ne 
peut  taxer  d'une  admiration  outrée  pour  la  Restauration,  se  plaît  à  rendre  jus- 
tice aux  fonctionnaires  de  ce  gouvernement,  aux  grands  seigneurs,  dit-il,  «  qui, 
conservant  les  habitudes  de  bienfaisance  qui  avaient  été  celles  de  toutes  leur  vie, 

se  mettaient  souvent  en  rapport  avec  nous  dans  l'exercice  de  nos  fonctions 

Nous  avons,  été  ainsi  associés  bien  des  fois,  soit  par  écrit,  soit  par  entretien 
verbal  à  des  actes  de  bienfaisance  ou  de  générosité  dont  de  simples  soldats  étaient 
l'objet.  »  —  A  cette  époque,  les  concours  annuels  des  hôpitaux  d'instruction 
étaient  l'objet  d'un  haut  intérêt  de  la  part  des  ministres;  MM.  de  Clermont-To- 
nerre,  de  Bourmont,  ne  dédaignaient  point  de  venir  présider  aux  distributions  des 
prix,  où  les  premiers  lauréats  recevaient  des  médailles  d'or  «  au  nom  du  roi  ;  » 
en  un  mot  on  poussait  vivement  au  travail  ;  cette  impulsion,  venue  d'en  haut, 
ces  témoignages  de  sympathie  ne  manquèrent  pas  de  porter  des  fruits. 

La  Révolution  de  Juillet  et  le  grand  mouvement  libéral  qui  s'opéra  dans  les 
esprits  à  cette  époque,  donnèrent  aux  médecins  de  l'armée  l'espérance  de  voir 
leur  organisation  ramenée  aux  principes  proclamés  par  l'Assemblée  nationale  et 
la  Convention;  mais  le  règlement  sur  le  service  des  hôpitaux  militaires  dn 
1"  août  1831,  rendu  sans  que  le  conseil  de  santé  ait  même  été  consulté  sur  ses 
dispositions,  vint  leur  démontrer  que,  tout  au  contraire,  les  choses  s'aggravaient 
pour  eux,  au  moins  dans  leurs  rapports  avec  l'administration.  Un  grand  pas 
cependant  allait  bientôt  être  fait.  La  loi  du  19  mai  1854  sur  l'état  des  officiers, 
l'une  des  plus  belles  et  des  plus  équitables  de  notre  législalion,  en  vertu  de 
laquelle  «  le  grade  est  la  propriété  de  l'ofiicier,  »  propriété  dont  il  ne  peut  être 
dépossédé  qu'en  vertu  d'un  jugement,  comprit  les  oificiers  de  santé  militaire 
dans  la  catégorie  des  officiers  de  l'armée.  Il  est  à  remarquer  que  dans  le  projet 
soumis  à  la  Chambre,  les  officiers  de  santé  n'étaient  point  compris  ;  ils  ne  furent 
nominativement  désignés  que  sur  l'initiative  de  la  Chambre  elle-même.  De  tous 
temps,  on  le  voit,  les  Assemblées  législati\es  se  sont  montrées  justes  et  mêmes 
bienveillantes  envers  les  membres  du  corps  de  santé,  dont  elles  apprécient  les 
services;  trop  souvent  leurs  bonnes  intentions  ont  malheureusement  été  anni- 
hilées par  l'influence  des  fonctionnaires  qui  doivent  faire  appliquer  la  loi.  Celle 
du  19  mai  1834  était  trop  précise  pour  qu'on  put  la  défigurer  et  elle  est  de- 
meurée applicable  dans  tous  ses  termes. 

Une  des  conséquences  de  cette  loi  fut  la  suppression  des  officiers  de  santé  corn- 
missionnés,  créés  dans  les  trois  sections  du  corps  par  l'ordonnance  du  18  septem- 
bre 1824.  Aussi,  par  ordonnance  du  12  août  1856,  le  cadre  normal  des  officiers  de 
santé  militaire  fut-il  réglé  ainsi  qu'il  suit  : 

inspecteurs 2 

„„  ,,,,     .              J  principaux 8 

8i  Médecins  .  .  {  ordinaires 53 

adjoints 4"2 

inspecteurs 2 

principaux -15 

1052  Chirurgiens  .  {  majors 233  )  En  lolalité  1204. 

aides-majors 374 

sous-aides 410 


95  Pharmaciens. 


inspecteurs 1 

principaux 8 

majors 27 

aides-majors 59 


Dans  cette  organisation,  le  grade  de  pharmacien  sous-aide  était  supprimé;  les 
sous-aides  se  trouvant  alternativement  employés  à  tous  les  services.  Bientôt  ce- 
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pendant,  ce  cadre  fut  reconnu  comme  insuffisant,  aussi  le  ministre  prit-il  la 
détermination  de  délivrer  des  commissions  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  aide- 
major  à  des  sous-aides  non  encore  pourvus  du  diplôme  de  docteur,  ou  <à  des 
médecins  ci\ils  pourvus  de  ce  diplôme,  les  premiers  enti'aut  définitivement  dans 
le  cadre  du  grade,  à  partir  de  la  réception  du  doctorat.  Néanmoins,  malgré 
cette  latitude  laissée  au  ministère,  la  nécessité  d'augmenter  le  cadre,  normal  se  fit 
encore  sentir  en  raison  de  l'activité  de  plus  en  plus  grande  donnée  à  l'occupation 
de  l'Algérie  et,  par  ordonnance  du  19  octobre  1 831 ,  le  cadre  normal  fut  porté  à  : 


127  Médecins.. 


1"  classe. 
2"  classe. 


inspecteurs. 
14  principaux.  . 

66  ordinaires.  . 

adjoints 45 

inspecteurs 

1"  classe 


I 

I  1"  classe 22 

(  2"  classe 44 


1137  Chirurgiens . 


24  principaux. 
2i9  majors .  . 


113  Pharmaciens. 


402  aides-majors.  . 

sous-aides 

inspecteur 

10  principaux..  .   j  g. 

56  majors 


j  2"  classe 

11"  classe. 
2'  classe, 

1"  classe 134 

2'  classe 268 

460 


En  totalité  1377. 


66  aides-majors. 


classe, 

classe. 

1'"  classe. 

2*  classe.  , 

ise. 

asse.  . 


I  l"class 
1  2°  class 


1 

5 

5 

12 

24 

22 
44 


Telle  fut  la  constitution  du  cadre  normal  pendant  la  période  1841  à  1852,  qui 
correspond  aux  grandes  expéditions  d'Algérie  ;  elles  furent,  pour  le  corps  de  santé 
militaire,  l'occasion  de  dévouemi^nts  continuels,  de  pénibles  labeurs,  de  dangers 
noblement  partagés  avec  une  glorieuse  armée  ;  plus  que  jamais  cette  armée  put 
apprécier  le  mérite,  le  dévouement  de  ses  chirurgiens  et  de  ses  médecins.  Cette 
période  fut  également  marquée  par  de  remarquables  publications  sur  les  maladies 
de  l'homme  de  guerre,  en  particulier  dans  les  pays  chauds,  par  des  publiciitions 
sur  les  fièvres  palustres  et  leurs  diverses  transformations,  sur  les  blessures  par 
coup  de  feu.  Insister  davantage  sur  les  titres  des  médecins  de  l'armée  d'Afrique, 
rappeler  les  progrès  qu'ils  ont  imprimés  à  la  science,  paraîtrait  presque  superflu, 
et  nous  entraînerait  en  dehors  de  notre  cadre. 

Ce  fut  également  la  période  la  plus  brillante  des  hôpitaux  d'instruction,  orga^ 
nisation  sur  laquelle  il  convient  de  fournir  quelques  indications. 

Trois  hôpitaux,  ceux  de  Metz,  Lille  et  Strasbourg  recevaient  annuellement  un 
certain  nombre  déjeunes  gens,  admis  après  concours,  et  pourvus  du  diplôme  de 
bachelières  lettres,  nécessaire  pour  commencer  les  éludes  médicales.  Ils  y  passaient 
deux  ans,  répartis  suivant  leur  scolarité  en  première  et  deuxième  division. 

L'enseignement  comprenait,  dans  chaque  hôpital  d'instruction,  le  personnel 
suivant  : 


MEDECINE. 


Clinique  médicale Un  premier  professeur. 

Pathologie  interne Un  professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaire  ....      Un  professeur. 


CHIRUBGIB. 


Clinique  chirurgicale Un  premier  professeur. 

Anatomie  et  physiologie Un  professeur. 

Pathologie  chirurg.  et  médecine  opératoire.      Un  piofesseur. 
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PHARMACIE. 


Chimie  et  physique  médicale Un  premier  professeur. 

Histoire  naturelle  et  matière  médicale  ...       Un  professeur. 
Pharmacologie Un  professeur. 

Ces  places  étaient  données  au  concours;  pouvaient  y  prendre  part,  les  officiers 
de  santé  des  différents  grades,  depuis  celui  d'aide-major  jusqu'à  celui  de  major 
ou  d'ordinaire  de  première  classe. 

Les  cours,  répartis  en  semestre  d'hiver  et  semestre  d'été,  du  1"  octobre  au 
31  août,  suivaient  un  programme  identique  pour  les  trois  hôpitaux  ;  les  élèves 
étaient  forcés  d'y  assister  et  de  prendre  des  notes.  Tous  les  trois  mois,  ils  devaient 
répondre  à  un  examen  portant  sur  les  matières  étudiées  pendant  le  trimestre,  et, 
à  la  fui  de  l'année,  subissaient  un  examen  général  donnant  lieu  à  un  classement, 
en  vertu  duquel  les  élèves  de  première  année  étaient  admis  à  passer  en  seconde, 
ceux  de  seconde  à  passer  à  l'hôpital  de  perfectionnement.  Des  prix  étaient  déli- 
vrés aux  candidats  classés  en  tête  de  la  liste. 

Soumis  à  la  discipline  militaire,  portant  l'uniforme,  les  élèves  étaient  néan- 
moins admis  à  loger  en  ville,  trois  aides-majors  demeurant  chargés  des  détails  de 
la  surveillance,  sous  la  direction  du  président  par  quartier.  On  désignait,  sous 
ce  titre,  l'un  des  trois  premiers-prolesseurs  chargé,  sous  le  contrôle  du  sous- 
intendant  militaire,  de  la  direction  de  l'hôpital  au  point  de  vue  des  études  et  du 
fonctionnement  général  ;  mais,  au  lieu  de  maintenir  dans  ces  fonctions  le  plus 
ancien  des  trois  premiers  professeurs,  on  les  faisait  alterner  tous  les  trimestres, 
d'où  le  nom  de  par  quartier,  donné  à  celui  qui  était  chargé  de  la  présidence.  Au 
point  de  vue  militaire,  ce  système  ne  laissait  pas  que  de  paraître  assez  irrégulier, 
mais  on  le  jugeait  indispensable,  en  raison  de  la  division  du  corps  en  médecins, 
chirurgiens  et  pharmaciens. 

Au  début  delà  troisième  année  d'études,  les  élèves  admis  aux  examens  de  fin 
d'année,  passaient  à  l'hôpital  de  perfectionnement  établi  à  Paris,  au  Val-de-Grâce. 
Le  personnel  de  cet  hôpital,  recruté  parmi  les  professeurs  des  hôpitaux  d'instruc- 
tion, comprenait  onze  titulaires,  neuf  pour  des  chaires  analogues  à  celles  des 
hôpitaux  d'instruction,  et,  en  plus  :  un  professeur-médecin  ou  chirurgien  pour 
la  physiologie  et  l'anatomie  pathologique,  un  professeur-chirurgien  pour  la  méde- 
cine opératoire. 

Les  cours,  également  divisés  en  deux  semestres,  se  terminaient  par  un  classe- 
ment général  des  élèves  et  leur  admission  dans  le  corps  avec  le  titre  de  chirur- 
gien sous-aide.  Pourvus  de  ce  grade,  ils  étaient  dirigés  sur  les  hôpitaux  militaires, 
et  le  plus  généralement  en  Algérie,  à  l'exception  toutefois  des  quatre  premiers  de 
chaque  promotion,  admis  à  retourner  immédiatement  dans  les  hôpitaux  d'instruc- 
tion et,  deux  ans  plus  tard,  à  subir  le  concours  pour  le  grade  d'aide-major. 

Leurs  camarades,  au  contraire,  ne  revenaient  en  France  qu'à  une  époque 
indéterminée,  dans  la  proportion  de  deux  tiers  à  l'ancienneté  et  un  tiers  au 
choix.  Admis  enfin  à  reprendre  leur  scolarité,  ils  devaient  passer  un  an  dans 
les  hôpitaux  de  Metz,  Lille  et  Strasbourg,  puis  un  an  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
année  pendant  laquelle  ils  avaient  également  à  subir  leurs  examens  de  doctorat  et 
à  concourir  enfin  pour  le  grade  d'aide-major. 

C'est  là  qu'était  le  grand  vice  du  système  des  hôpitaux  d'instruction  ;  sauf  les 
quatre  premiers  de  chaque  promotion,  les  chirurgiens  sous  aides,  disséminés 
avant  que  leur  scolarité  fût  terminée,  avant  que  les  bases  de  leur  instruction 
fussent  suffisamment  solides,  se  laissaient  aller  trop  souvent  à  la  pente  assez  natu- 
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relie  à  leur  fige,  oubliaient  plus  ou  moins  ce  qu'ils  avaient  appris;  ils  gagnaient, 
il  est  vrai,  au  point  de  vue  pratique,  mais,  en  somme,  ne  se  préparaient  point  aux 
examens  de  doctorat  qu'il  leur  restait  à  subir.  Rappelés  enfin  dans  les  hôpitaux 
d'imtruction,  souvent  après  cinq  ou  six  ans  d'absence,  ils  devaient  presque  re- 
prendre leur  instruction  ab  ovo;  ils  se  pliaient  moins  facilement  à  la  discipline 
de  l'école,  après  ces  années  d'existence  libre,  indépendante,  aventureuse  qu'ils 
avaient  menée  en  Afrique  et  dans  les  expéditions.  Un  grand  nombre  parvenaient 
cependant  à  subir  leurs  examens  probatoires,  mais  d'autres  retardaient  indéfini- 
ment ces  épreuves,  prenaient  une  commission  d'aide-major,  et  n'obtenaient  le 
brevet  que  longtemps  après ,  lorsqu'enfm  ils  pouvait  acquérir  le  diplôme  de 
docteur. 

Ces  faits,  consignés  dans  les  rapports  de  l'époque,  sont  signalés  avec  précision 
par  Bégin  [Éludes  sur  le  service  de  sanlé  militaire  en  France,  Paris,  1860, 
p.  254)  et  sont  encore  présents  à  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  y  ont  assisté. 
Des  règlements  assez  précis  tendaient  cependant  à  imprimer  une  certaine  activité 
scientifique  au  corps  de  santé  ;  c'est  ainsi  que,  dans  les  hôpitaux  de  l'intérieur 
ou  de  l'Algérie,  autres  que  les  hôpitaux  d'instruction,  les  jeunes  sous-aides  ou 
aides-majors  devaient  suivre,  pendant  l'hiver,  un  cours  d'anatomie  fait  par  le 
chirurgien  en  chef,  un  cours  de  physiologie  fait  par  le  médecin  en  chef,  pendant 
l'été,  des  exercices  pratiques  de  chirurgie,  de  médecine  opératoire,  de  pharmaco- 
logie, pendant  toute  l'année,  des  cliniques  avec  applications  de  thérapeutique  et 
d'hygiène.  Il  est  malheureusement  plus  facile  d'inscrire  ces  cours  dans  un  règle- 
ment que  de  les  faire  professer  et  de  les  faire  suivre.  Le  professorat,  même  le 
plus  élémentaire,  exige  une  somme  de  travail  et  des  facultés  toutes  spéciales  que 
l'on  ne  peut  trouver  chez  tous  les  médecins.  On  peut  être  excellent  praticien  et 
très-médiocre  professeur,  et  véritablement  il  semble  que,  pour  exiger  des  services 
pareils  de  tous  les  chirurgiens  ou  médecins  des  hôpitaux  militaires,  il  fallait 
ignorer  absolument  ce  qu'est  en  réalité  l'enseignement.  Puis  enfin,  les  sous-aides 
étaient  disséminés  en  Afrique,  dans  les  petits  postes,  les  ambulances,  et  c'est 
tout  au  plus  si,  dans  les  grands  hôpitaux  d'Algérie,  on  parvint  à  donner  quelque 
régularité  à  cet  enseignement,  qui  bientôt  cessa  même  d'exister. 

Une  autre  anomalie  de  ce  système  consistait  dans  la  faculté  laissée  aux  sous- 
aides  de  concourir  soit  pour  le  grade  de  pharmacien,  soit  pour  celui  de  chirurgien 
aide-major.  De  même,  les  pharmaciens  aides-majors  étaient  également  admis  à 
concourir,  avec  les  chirurgiens  aides-majors,  pour  les  grades  de  médecins-adjoints. 
C'est  en  elfet,  à  cette  période  de  la  carrière,  que  l'on  optait  définitivement  pour 
la  médecine  ou  la  chirurgie.  Les  médecins  appartenaient  tous  au  cadre  des 
hôpitaux  et  jouissaient  de  chances  d'avancement  beaucoup  plus  grandes,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  sur  le  tableau  du  cadre  donné  plus  haut  (ordon- 
nance du  19  octobre  1851),  mais  moins  prononcées  que  celles  des  pharmaciens 
qui,  dans  toutes  les  organisations  du  corps  de  santé  ont  généralement  été  les  plus 
fevorisés.  Le  service  des  régiments  était  absolument  dévolu  aux  chirurgiens;  ils 
ne  pouvaient  passer  au  service  des  hôpitaux  qu'après  trois  ans  de  service  dans 
un  corps  de  ligne,  et  à  la  condition  d'appartenir  à  la  première  classe  de  leur 
grade.  Les  chirurgiens  principaux  étaient  choisis  parmi  les  chirurgiens-majors  du 
service  hospitalier  ayant  au  moins  quatre  ans  de  grade. 

La  période  qui  s'étend  de  1841  à  1848  fut  marquée  par  une  polémique  de  plus 
en  plus  vive  entreprise  entre  les  membres  du  corps  de  santé  et  leurs  défenseurs 
d'une  part,  de  l'autre,  les  membres  de  l'intendance  militaire,  polémique  engagée 
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le  plus  souvent  sous  forme  de  brocliures  ou  d'articles  anonymes,  lorsqu'ils  éma- 
naient démembres  du  corps  de  santé,  forcés  de  se  taire  ofliciellement  sous  peine 
de  manquer  à  la  discipline.  Ils  trouvèrent  du  reste  un  vigoureux  et  cloquent 
défenseur  dans  la  personne  d'un  député,  le  colonel  d'état-major  Cerfbeer,  auteur 
d'une  brochure  restée  célèbre  dans  les  corps  (Colonel  Cerfbeer.  De  la  7iécessité 
de  constituer  le  corps  des  officiers  de  santé  dans  V armée  et  pour  l'armée.  Paris, 
1847).  Nous  ne  voulons  pas  reprendre  ici  la  discussion  de  tous  les  faits  soulevés 
à  cette  époque,  car  ils  demeurent  presque  entiers  aujourd'hui,  et  nous  aurons  à 
y  revenir  naturellement  en  parlant  de  l'état  de  choses  existant. 

G.  Organisation  du  o  mai  1 848.  L'administration  de  la  guerre,  sentant  qu'il 
fallait  cependant  accéder  à  des  vœux  trop  persistants  pour  ne  pas  être  légitimes, 
avait  résolu  de  faire  examiner  celte  grande  et  importante  question,  lorsque  se  pro- 
duisit le  mouvement  de  1848  et  la  Révolution  du  24  février.  Le  conseil  de  santé  . 
renouvela  ses  instances,  ses  raisons  furent  écoutées  et  le  gouvernement  provisoire 
nomma  une  commission  composée  du  général  Schramm,  président,  du  général 
Fontaine  de  Cramayel,  de  l'intendant  militaire  Melcion  d'Arc,  remplacé  plus  tard 
par  l'intendant  Daignan,  du  lieutenant-colonel  d'état-major  de  Margadel,  remplacé 
plus  tard  par  le  capitaine  de  Coynard,  enfin  des  inspecteurs  médicaux  Moisin, 
Brault  et  Bégin,  le  premier  remplacé  par  M.  Alquié.  Cette  commission  présenta, 
le  6  avril,  son  projet  au  ministre,  et  après  un  mois  de  nouvelles  délibérations  et 
d'ét:udes,'le  ministre  le  fit  transformer  en  décret-loi,  à  la  date  du  5  mai  4848. 

L'importance  toute   particulière  de  ce  décret  nous  engage  à  le  reproduire 
littéralement  : 

Au  NOM  DU  Peuple  Français 

Le  gouvernement  provisoire  : 

Considérant  qu'il  est  urgent  de  reconstituer  le  service  de  santé  sur  des  bases  plus  favorables 
à  l'intérêt  général,  aussi  bien  qu'à  la  dignité  des  hommes  de  science  et  de  dévouement 
auxquels  ce  service  est  conflé. 

Considérant  que  les  lois  et  décrets  de  la  République  ^loi  du  21  septembre  1792,  décrets 
du  7  août  et  du  3  septembre  '1795  et  du  24  lévrier  1794,  arrêté  du  t8  août  1795)  avaient 
constitué  pour  le  service  de  santé  des  armées,  un  corps  de  santé  distinct,  ayant  ses  chefs 
spéciaux  et  sa  hiérarchie  propre  ;  qu'ils  avaient  indiqué  plutôt  que  réglé  l'assimilation  de 
ces  grades  à  ceux  des  autres  olliciers  de  l'armée. 

Considérant  que  c'est  à  ^  ^  principes,  non  législativement  abrogés,  mais  oubliés  ou  faus- 
sé i  dans  leur  application,  qu'il  convient  de  donner  force  et  vigueur, 

Prenant  en  outre  en  considération  :  1°  l'organisation  du  sei'vice  de  santé  de  la  marine  qui 
a  été  acceptée  avec  un  assentiment  général,  et  qui  a  reçu  la  sanction  de  l'expérience; 
2°  l'avis  motivé  des  comités  consultatifs  de  l'infanterie  et  de  la  cavalerie,  en  date  du  10  oc- 
tobre 1855  ;  5°  les  mémoires  et  les  propositions  du  Conseil  de  santé  en  date  du 
10  octobre  1847. 

Décrète  : 

Article  premier.  Les  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre  forment  un  corps  distinct  sous 
le  titre  de  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  Ce  corps  fonctionne  par  l'action  de  ses 
chefs  directs,  suivant  l'ordre  hiérarchique  des  grades  sous  l'autorité  du  ministre  de  la  guerre 
et  des  officiers  investis  du  commandement.  Il  est  soumis  au  contrôle  administratif  de  l'in- 
tendance militaire,  comme  tous  les  autres  corps  de  l'arniée,  et  conformément  aux  disposi- 
tions particulières  qui  seront  déterminées  dans  le  règlement  à  intervenir. 

Art.  II.  La  hiérarchie  du  corps  des  ofliciers  de  santé  comprend  dans  les  trois  branches 
du  service,  les  grades  ci-apr^'S  :  Elève  sous-aide,  sous-aide,  aide-major  (2  classes),  major 
(2  classes),  principal,  principal-inspecteur,  inspecteur  général. 

Art.  III.  Les  grades  dans  le  corps  des  oificiers  de  santé  militaires  sont  assimilés  comme 
il  suit  aux  grades  des  olficiez-s  des  autres  corps  de  l'armée  ; 

1.  Inspecteur  général Général  de  brigade. 

2.  Principal  inspecteur Colonel. 

3.  Principal Lieutenant-colonel. 
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1    m  ■  (  1"  classe.  .   .  )      „.    „  ,    ,       .„ 

4.  Majors   ....  |  2-  classe.  .  .   |      Chef  de  haUnl!on 

K      i-j  •  M'"  fiasse.  .   .    )       „     ■.  ■ 

5.  Aides-majors.  .   |  2,  ^^^^^^    _  Capitaine. 

6.  Sons-aide Lieutenant. 

7.  Élève  sous-aide Sous-licuienant. 

AiiT.  IV.  Les  dispositions  du  décret  du  24  messidor  nn  XII  sont  applicables,  en  ce  qui 
concerne  les  honneurs  funèbres,  aux  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre,  selon  les  grarîes 
auxquels  ils  sont  assimilés. 

Art.  V.  Les  attributions  du  conseil  de  santé  sont  analogues  à  celles  des  comités  consul- 
latil's  permanents  des  diverses  armes. 

Art.  VI.  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  faire  préparer  et  de  publier,  d'après  les 
bases  arrêtées  par  le  présent  décret,  un  règlement  sur  l'exécution  du  service  de  santé,  tant 
à  l'intérieur  qu'aux  armées. 

Art,  VII.  Les  dispositions  contenues  dans  le  présent  décret  ne  seront  exécutoires  qu'à  partir 
du  jour  de  la  promulgation  diidit  règleinent. 
Fait  à  Paris,  en  Conseil  du  gouvernement,  le  3  mai  18i8. 

Les  membres  du  gouvernement  provisoire, 
Dupont  (de  l'Eure),  Crémieux,  Arago,  Ledru  Rolliv,  Flocon,  Armand-Marrast, 
Marie,  Albert,   Louis  Blanc,  Garnier-Pagès,  Lamartine. 

Le  secrétaire  général  du  gouvernement  provisoire, 

Pagnerre. 
[Moniteur  du  4  mai  1848,  p.  9i0.) 

Il  est  difficile  de  peindre  la  satisfaction  avec  laquelle  le  corps  de  santé  accueillit 
cette  solennelle  dccLiration  de  son  indépendance.  Il  vit  dans  ce  décret  la  fin  de  la 
lutte  qui  durait  depuis  un  siècle  ;  il  y  vit  surtout  le  moyen  de  faire  prévaloir,  en 
toute  occasion,  les  intérêts  plus  cliers  encore  que  ceux  d'une  corporation,  ceux 
des  soldats  blessés  et  malades  dont  il  fut  toujours  le  premier  défenseur.  On  a 
maintes  fois  accusé  ce  décret  d'illégalité,  remarquons  cependantqu'il  émane  d'un 
gouvernement  devenu  régulier,  à  partir  de  la  réunion  de  l'Assemblée  nationale,  et 
dont  maints  autres  actes  n'ont  jamais  été  contestés  ;  on  assure  également  que  les 
médecins  militaires  profitèrent  d'un  moment  de  désarroi  général,  de  la  présence 
au  ministère  d'un  savant  illustre,  Arago,  peu  au  courant  des  choses  militaires  ; 
mais  il  convient  de  faire  observer  que  ce  décret  est  l'œuvre  d'une  commission 
toute  militaire,  dans  laquelle  tous  les  intérêts  ont  été  représentés  ;  il  semble 
illogique  de  taxer  une  pareille  commission  d'incompétence. 

Le  décret  du  3  mai  a  donc  fait  partie  de  la  législation  ;  il  est  vrai  qu'en  vertu  de 
son  art.  vu,  il  ne  devenait  exécutoire  qu'à  partir  de  la  promulgation  du  nouveau 
règlement;  or,  ce  règlement  ne  lut  jamais  promulgué.  La  commission  le  présenta 
le  22  septembre  1848  au  ministre  de  la  guerre,  mais  il  demeura  dans  les 
bureaux  sans  en  sortir.  Le  17  février  1849,  sur  la  proposition  d'un  de  ses  mem- 
bres, l'Assemblée  notionale  «  invita  le  ministre  de  la  guerre  à  renvoyer  sans  re- 
tard, au  Conseil  d'état,  le  règlement  destiné  à  assurer  l'exécution  du  décret 
du  5  mai  1848  »  ;  et  immédiatement  avant  le  vote,  un  député,  M.  de  Rancé, 
voulant  préciser  la  décision  de  l'Assemblée,  s'exprima  ainsi  :  «  11  est  bien  en* 
tendu  que  l'Assemblée  n'entend  pas  ariêter  l'exécution  du  décret,  et  qu'elle  en 
adopte  au  contraire  tous  les  principes.  » 

Toujours  est-il  que  l'on  n'en  entendit  plus  parler  et  que  les  choses  demeu- 
rèrent dans  leur  première  situation  jusqu'en  1850.  Le  23  avril  de  cette  année, 
un  décret  présidentiel  supprima  les  trois  hôpitaux  d'instruction,  ainsi  que  l'hô- 
pital de  perfectionnement,  et  sept  jours  après,  c'est-à-dire  le  1"  mai  1850, 
les  élèves  dé  ces  écoles  iurent  invités  à  se  retirer;  comme  mesure  de  consola- 
tion, on  leur  accorda  le  26  juillet  suivant  la  gratuité  de  l'inscription  du  dernier 
trimestre.  Ce  décret  était  rendu  sur  ce  considérant  «  que  les  hôpitaux  mili- 
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taires  d'instruction  et  de  perfectionnement,  qui  occasionnaient  une  dépense 
annuelle  assez  élevée  ne  répondaient  pas  au  but  de  leur  institution ,  quant  au 
niveau  des  études  et  quant  à  la  pratique  de  la  discipline  militaire;  »  il  fut  arrêté 
en  principe  «  que,  à  l'avenir,  les  médecins  militaires  se  recruteraient  parmi  les 
docteurs  en  médecine  des  facultés.  » 

A  bien  envisager  les  choses,  il  y  avait  beaucoup  de  vrai  dans  ces  considérants  ; 
depuis  fort  longtemps,  le  système  des  hôpitaux  d'instruction  donnait  prise  à  des 
plaintes,  partant  aussi  bien  du  personnel  enseignant  que  des  élèves  eux-mêmes, 
mais  la  mesure  prise  le  25  avril  1850  fut  peut-être  par  trop  l'adicale.  Toujours 
est-il  que  le  9  août  suivant,  un  décret  du  président  institua  une  École  d'applica- 
tion  de  la  médecine  militaire  à  Paris,  destinée,  dit  le  rapport  du  ministre,  «  à 
assurer  au  soldat  les  garanties  d'expérience  et  d'habileté  spéciale  que  réclament 
son  hygiène  et  ses  maladies,  en  préparant  par  un  stage,  les  jeunes  docteurs  aux 
exigences  médicales  paiticulières,  à  la  pratique  des  règlements  militaires,  et  à 
la  stricte  observance  de  la  discipline.  » 

Inaugurée  le  23  janvier  1851,  l'École  d'application  reçut  ime  première  pro- 
motion de  cinquante  chirurgiens  sous-aides,  et  pendant  les  quelques  années  sui- 
vantes, trouva  un  recrutement  fort  satisfaisant  dans  les  anciens  élèves  des  hôpi- 
taux d'instruction,  licenciés  en  1849,  plus  tard,  au  moment  de  la  Crimée  parmi 
les  jeunes  docteurs  attirés  par  le  désir  de  prendre  part  à  cette  glorieuse  cam- 
pagne. Nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  revenir  sur  cette  école  qui,  depuis  sa 
fondation,  n'a  cessé  de  fonctionner  avec  une  grande  régularité. 

L'année  1852  marque,  pour  le  corps  de  santé,  le  début  de  l'époque  que  l'on 
peut  nommer  actuelle,  eu  ce  sens  que  l'organisation  décrétée  le  23  mars  1852 
fonctionne  encore,  sauf  de  très- légères  modifications.  A  l'inverse  de  la  marche 
chronologique  suivie  jusqu'à  présent,  nous  étudierons  donc  l'ensemble  de  la 
législation  actuelle  relative  au  corps  de  santé  :  en  procédant  par  catégories, 
organisation,  fonctionnement  et  recrutement. 

II.  Organisation  actuelle  du  corps  de  santé.  En  supprimant  le  décret  du 
5  mai  1848,  le  gouvernement  n'en  sentait  pas  moins  la  nécessité  de  réorganiser 
le  corps,  aussi  le  13  juin  1 850,  le  général  d'Hautpoul  avait-il  présenté  à  l'Assem- 
blée un  projet,  bientôt  suivi  d'un  second,  présenté  le  28  lévrier  1851  parle 
général  Randon.  Ce  dernier  allait  être  discuté,  apès  avoir  reçu  des  modifications 
considérables  dans  le  sein  de  la  sous-commission  législative,  lorsqu' éclatèrent  les 
événements  du  2  décembre  1851.  Le  général  Leroy  de  SainL-Arnaud,  devenu 
ministre  de  la  guerre,  chargea  une  haute  commission  de  préparer  un  projet  de 
décret.  Cette  commission  fut  composée  de  MM.  le  maréchal  Vaillant,  président, 
les  généraux  de  la  Hitte,  Lebon  Desmottes,  Cornemuse,  les  colonels  Gastu  et 
Trochu.  L'inspecteur  médical  Bégin,  président  du  conseil  de  santé,  et  l'intendant 
mihtaire  Paris  de  Bollardière  furent  entendus  par  elle,  mais  à  titre  de  rensei- 
gnements. 

Le  projet  de  décret  élaboré  par  cette  commission  fut  approuvé  et  signé  par  le 
président  de  la  République,  le  23  mars  1852. 

Nous  le  reproduisons  ci-après  avec  les  diverses  modifications  qui  y  ont  été 
apportées  par  des  décrets  subséquents. 

Décret  du  23  mars  1852  sur  V oirganisation  du  corps  de  santé  militaire. 

LOUIS-NAPOLÉON,  Président  de  la  République  française, 

Vu  les  ordonnances  des  12  août  1836,  6  février  1839,   24  niars  1840,  la  décision  royale 
du  17  décembre  1840,  l'ordonnance  du  19  octobre  1841  et  le  décret  du  5  mai  1848; 
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Considérant  qu'il  y  a  urgence  de  statuer  pur  l'organisation  du  corps  de  santé  de  l'armée 
de  terre  ; 

Sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  guerre,  [ 

Décrète  :  ' 

r=  SECTION.  Institution  du  corps  et  du  conseil  de  santé  de  l'armée  de  terre.  Article 
PREMIER.  lusfitution  des  officiers  de  santé  militaires.  Il  est  institué  un  corps  d'officiers 
de  sanlé  militaire  comprenant  : 

l"  Les  médecins  chargés,  sans  distinction  de  profession,  de  l'exercice  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  dans  les  corps  de  troupes,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances; 

2°  Les  pharmaciens  chargés  de  l'exercice  de  la  pharmacie  dans  les  dépôts  de  médicaments, 
dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances. 

L'action  de  ce  corps  s'accomplit  aux  armées  et  dans  l'intérieur  sous  l'autorité  du  ml- 
nistre  de  la  guerre,  déléguée,  suivant  le  cas,  soit  aux  officiers  chargés  du  commandement, 
soit  aux  fonctionnaires  de  l'intendance  militaire. 

Institution  des  officiers  de  santé  auxiliaires.  Lorsque  les  ressources  du  cadre  normal 
des  officiers  de  santé  militaires  ne  suffisent  pas  pour  assurer  l'exécution  du  service  sanitaire 
dans  les  corps  de  troupe  et  dans  les  établissements  hospitaliers,  il  peut  être  nommé  des 
officiers  de  santé  auxiliaires  qui  sont  commissionnés  par  le  ministre,  ou  requis  par  les  in- 
tendants militaires. 

Art.  2.  Il  est  institué  un  conseil  de  santé  composé  de  trois  ou  de  cinq  inspecteurs  dési- 
gnés chaque  année,  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Un  officier  de  santé  du  grade  de  principal,  ou  de  major,  est  attaché  au  conseil  en  qualité 
de  secrélaiie. 

Il"  SECTION.  Hiérarchie  des  officiers  de  sanlé.  Art.  3.  La  hiérarchie  des  médecins 
militaires  comprend  les  grades  ci-après  :  Médecin  inspecteur.  —  Médecin  principal  de 
i'^  classe. —  Médecin  principal  d'e  2=  classe.  —  Médecin-major  de  l"  classe.  —  Médecin 
major  de  2'  classe.  —  Médecin  aide-major  de  1'=  classe.  —  Médecin  aide-major  de  2=  classe. 
—  Cette  hiérarchie  forme  une  série  distincte  ;  elle  ne  comporte  aucune  assimilation  avec 
les  grades  de  la  hiérarchie  militaire  proprement  dite. 

Ce  dernier  paragraphe  est  modifié  ainsi  qu'il  suit  par  le  Décret  Impérial  du  18  jidn  1860 
(Art.  I).  Les  grades  dans  les  deux  sections  du  Corps  de  santé  militaire  sont  assimilés  aux 
grades  de  la  hiérarchie  militaire  ainsi  qu'il  suit  : 

Iiispecleur Général  de  brigade. 

Principal  de  1"  classe Colonel. 

Principal  de  2°  classe Lieutenant-colonel. 

Major  de  1"  classe ClielMe  bataillon. 

Major  de  2"  classe Capitaine. 

Aide-major  de  1"  classe Lioutenant. 

Aide-majoi'  de  2°  classe Sous-licutenant. 

Cette  assimilation  ne  porte  aucune  atteinte  aux  conditions  de  fonctionnement  du  service 
de  santé  telles  quelles  sont  réglées  par  le  décret  du  fb  mars  1852. 

La  hiérarchie  des  pharmaciens  militaires  comprend  les  grades  ci-après  :  Pharmacien 
inspecteur.  —  Pharmacien  principal  de  1"  classe.  —  Pharmacien  principal  de  2'^  classe.  — 
Phnrmacien-major  de  1'^  classe.  —  Pharmacien-major  de  2»  classe.  —  Pharmacien  aide- 
major  de  1"  classe.  —  Pharmacien  aide-major  de  2«  classe. —  Cette  hiérarchie  se  définit 
dans  les  mêmes  termes  que  celle  des  médecins. 

Art  4.  Les  médecins  et  les  pharmacien*  auxiliaires  ne  forment  point  de  hiérarchie  ;  ils 
sont  classés  à  la  suite  du  cadre  de  la  profession  à  laquelle  ils  appartiennent. 

111=  SKCTION.  Subordination  des  officiers  de  santé.  (Art.  5.)  En  ce  qui  concerne  la 
discipline  générale,  tous  les  officiers  de  santé  sont  soumis  à  l'autorité  des  officiers  gé- 
néraux. 

En  ce  qui  concerne  le  service  des  places,  tous  les  officiers  de  santé  sont  soumis  à  l'au- 
torité des  commandants  de  places. 

En  ce  qui  concerne  le  service  dans  les  corps  de  troupe,  les  officiers  de  santé  attachés 
à  un  régiment  sont  subordonnés  au  colonel  et  au  lieutenant-colonel,  ou  à  l'officier  qui 
les  remplace  intérimairem^nt. 

Les  olficiers  de  santé  attachés  à  un  bataillon  ou  à  un  escadron  formant  corps  sont  subor- 
donnés au  chef  de  corps,  ou  à  l'officier  qui  le  remplace  intérimairement. 

L'officier  de  santé  chargé  du  service  sanitaire  près  d'une  partie  de  corps  détachée  est  su- 
bordonné à  l'officier  qui  commande  le  détachement. 

L'officier  de  santé  qui  lait  un  service  de  semaine  est  subordonné  à  l'officier  supérieur  de 
semaine. 

En  ce  qui  concerne  le  service  dans  les  hôpitaux,  les  officiers  de  santé  des  deux  profes- 
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sions  employés  dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances,  dans  les  dépôts  de  convalcscenis 
dans  les  postes  sédentaires  et  dans  les  dépôts  de  médicaments  sont  subordonnes,  en  matière 
de  discipline,  d'exécution  des  règlements  et  de  police  des  hôpitaux,  aux  officiers  de  l'inten- 
dance militaire  chargés  de  la  direction  administrative  de  ces  établifsements.  —  On  entend 
par  police  des  hôpitaux  les  ordres  à  donner  pour  maintenir  l'exactitude  dans  les  visites,  les 
pansements,  les  distributions,  la  propreté  dans  les  salles  et,  dans  les  cours  ;  le  bon  ordre  et 
la  tranquilité  parmi  les  officiers  de  santé,  les  officiers  d'administration  et  les  infirmiers, 
ainsi  (jue  parmi  les  malades  et  les  blessés  en  traitement. 

Tout  olficier  de  santé  employé  dans  un  établissement  hospitalier,  qui  croit  avoir  à  se 
plaindre  d'un  abus  d'autorité  de  la  part  de  ses  chefs,  adresse  directement  sa  plainte  au  sous- 
intendant  mililaire,  et,  subsidiairement,  à  l'intendant  de  la  division,  ou  du  corps  d'armée.  Il 
s'adresse  directement  à  ce  dernier,  si  l'abus  d'autorité  vient  du  sous-intendant  militaire. 

Si  la  réclamation,  parvenue  à  ce  degré  de  la  hiérarchie  administrative,  n'est  pas  accueil- 
lie, ou  si  l'abus  d'autorité  vient  de  l'intendant  militaire,  l'officier  de  santé  a  le  droit  de 
recourir  au  général  commandant  la  division  ou  le  corps  d'armée. 

Art.  6  Les  médecins  employés  dans  un  même  corps  de  troupe,  ou  dans  un  même  hôpital, 
sont  soumis  au  principe  de  la  subordination  du  grade  inférieur  au  grade  supérieur  en  ce 
qui  concerne  l'art  de  guérir  et  l'exécution  du  service.  A  grade  égal,  l'autorité  immédiate  est 
exercée  par  l'officier  de  santé  le  plus  ancien  de  grade. 

La  subordination  directe  des  pharmaciens  militaires  et  auxiliaires  se  définit  dans  les 
mêmes  termes  que  celle  des  médecins.  —  Les  rapports  entre  les  médecins  et  les  pharma- 
ciens sont  déterminés  par  le  règlement  sur  le  service  des  hôpitaux. 

IV°  SECTION.  Enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Abt.  7.  Il  est  institué 
une  école  dans  laquelle  sont  réunis  les  élèves  des  Facultés  qui  se  destinent  au  corps  de  santé 
de  l'armée  de  terre. 

Art.  8.  Les  conditions  d'admission  dans  cet  établissement  et  son  régime  intérieur  sont 
déterminés  par  un  règlement  spécial. 

Modifié  par  les  décrets  du  12  juin  1856,  du  28  juillet  18G0  relatifs  à  Vècole  d' application 
de  la  médecine  militaire  et  à  l'Ecole  du  service  de  santé  militaire,  par  celui  du  5  octobre 
1872,  relatif  au  nouveau  recrutement  des  élèves  au  service  de  santé  {Voir  j^lus  loin  à  l'ar- 
ticle recrutement.) 

V°  SECTION.  Fixation  du  cadre  des  officiers  de  santé  militaire.  Art.  9.  Cadre  des  mé- 
decins militaires. —  Le  cadre  des  médecins  militaires  est  fixé,  pour  le  temps  de  paix,  par  le 
tableau  qui  suit  : 

EFFECTIF    MODIFIÉ 
PAR   SUITE   DU   DÉCRET 
DÉSIGNATION   EES    GRADES.  DD  23  AVRIL  1SS9. 

Médecins  inspecteurs 7 

Médecins  principaux  de  1"  classe 40 

Médecins  piiiicipaux  de  2'  classe 40 

Médecins-majoi-s  de  1"  classe 260  )  en  totalité.     1147 

Médecins-majoi-s  de  2*  classe 500 

Médecins  aides-majors  de  1"  classe 400 

Médecins  aides-majors  de  2°  classe tOO 

Cadre  des  pharmaciens  militaires.  Le  cadre  des  pharmaciens  militaires  est  fixé,  pour  le 
temps  de  paix,  par  le  tableau  qui  suit  : 

EFFECTIF  MODIFIÉ 
PAR    SUITE   DU   DÉCRET 
DÉSIGNATION  DES  GRADES.  DO  25  AVRIL  1859. 

Pharmacien  inspecteur 1 

Pharmaciens  principaux  de  1"  classe 5 

Pharmaciens  principaux  de  2"  classe 5 

Pharmaciens-majors  de  1"  classe 36  )  en  totalité.    159 

Pharmaciens-majors  de  2°  classe 42 

Pharmaciens  aides-majors  de  1"  classe  ....  55 

Pharmaciens  aides- majors  de  2*  classe.  ...  15 

Art.  10.  Le  cadre  des  médecins  et  des  pharmaciens  miUtaires  est  le  même  en  temps  de 
guerre  qu'en  temps  de  paix. 

Les  fixations  de  l'effectif  de  chaque  grade  ne  peuvent  être  modifiées  que  par  un  décret  du 
chef  de  l'État. 

\I=  SECTION.  Fixation  du  cadre  des  officiers  de  santé  auxiliaires.  Art.  11.  Le  cadre 
des  médecins  et  pharmaciens  civils  et  commissionnés  par  le  ministre  de  la  guerre,  ou  re- 
quis par  les  intendants  militaires,  varie  selon  les  besoins  du  service  sanitaire  dans  les  corps 
de  troupe  et  dans  les  établissements  de  l'intérieur. 

tilUT.    ENC.   r    s.    VIII.  8 
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Art.  12.  Ce  cadre  varie  pareillement  selon  les  besoins  du  service  sanitaire  des  armées  en 

campagne.  . 

YU»  SECTION.  Admission  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  militaires.  Art.  Io.  Les 
élèves  de  l'École  spéciale  de  médecine  militaire  sont  nommés  médecins  aides-majors  de 
2=  classe  aux  conditions  suivantes  :  l"  Avoir  passé  à  l'École  de  médecine  militaire  le  temps 
qui  sera  déterminé  par  le  règlement  spécial  sur  le  régime  intérieur  de  cet  établissement  et 
avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie  ;  2°  posséder  le  titre  universitaire  de  docteur. 

Cet  article  est  modifié  par  le  décret  impérial  du  12  jwiH  1850.  Ce  diplôme  de  docteur  est 
exigé  pour  l'accession  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  à  l'École  d'application  (art.  18). 

Les  élèves  de  l'école  spéciale  de  médecine  militaire  sont  nommés  pharmaciens  aides- 
majors  de  2=  classe  aux  mêmes  conditions  que  les  médecins,  avec  la  dilférence  que  le  tilre 
de  docteur  en  médecine  doit  être  remplacé  par  celui  de  maître  en  pharmacie.  Il  sera  tenu 
compte  de  la  possession  du  titre  de  docteur  en  médecine. 

AuT.  14.  Les  médecins  civils  commissionnés  par  le  ministre,  conformément  à  l'art.  15  du 
présent  décret,  ont  droit  au  quart  des  emplois  de  médecin  aide-major  de  2=  classe,  sous 
les  conditions  suivantes-  1°  avoir  accompli  deux  ans  de  service  et  fait  une  campagne  ;  2°  pos- 
séder le  titre  de  docteur  en  médecine. 

Les  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre,  conformément  à  l'art.  15  du  présent 
décret,  ont  droit  au  quart  des  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe,  sous 
l'accomplissement  des  mêmes  conditions  que  celles  imposées  pour  l'admission  latérale  des 
médecins,  avec  cette  différence  que  le  titre  de  maître  en  pharmacie  l'emplace  celui  de 
docteur  en  médecine. 

■VHP  SECTION.  Admission  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  auxiliaires.  Airr.  15. 
Les  élèves  en  médecme  pourront  être  commissionnés  médecins  aides-majors  de  2°  classe,  aux 
conditions  suivantes  : 

1°  Être  Français  ou  naturalisé  ; 

2°  Avoir  satisfait  à  la  loi  du  recrutement  ; 

5°  Posséder  le  titre  de  docteur  en  médecine  ; 

4°  Produire  un  certificat  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dans  laquelle  les  épreuves 
pour  le  doctorat  ont  été  passées,  et  constatant  que  l'élève  a  obtenu  la  note,  satisfait.  Ce 
certificat  devra,  en  outre,  attester  la  moralité  et  la  bonne  conduite  du  candidat  pendant  la 
scolarité; 

■  •  5»  Justifier  de  vingt-six  ans  d'âge,  au  plus,  au  l»"- janvier  de  l'année  où  la  demande  a  été 
présentée  ; 

6°  Satisfaire  aux  épreuves  d'un  examen  dont  le  mode  sera  déterminé  par  une  instruction 
spéciale  ; 

7°  N'être  atteint  d'aucune  infirmité  qui  rende  impropre  au  service. 

Les  élèves  en  pharmacie  pourront  être  commissionnés  pharmaciens  aides-majors  de  2" classe 
aux  mêmes  conditions  que  celles  prescrites  par  l'alinéa  précédent  pour  les  élèves  en  méde- 
cine commissionnés  médecins  aides-majors,  avec  cette  différence  que  le  titre  de  maître  en 
pharmacie  remplacera  celui  de  docteur-médecin. 

Art.  16.  Les  médecins  civils  employés  accidentellement  dans  les  hôpitaux  militaires  ou 
dans  les  ambulances  sont  requis,  par  les  intendants  militaires,  sur  la  proposition  du  sous- 
intendant  miliiaire  consiatant  l'insuffisance  numérique  des  médecins  appartenant  au  cadre 
normal  ;  leur  aptitude  est  préablement  constatée  par  le  médecin  militaire  chef  du  service 
médical  dans  l'hôpital  mihtaire  du  lieu.  Quand  les  médecins  civils  sont  requis  pour  être  em- 
ployés ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  dans  les  ambulances,  ils  sont  choisis  parmi 
ceux  que  la  notoriété  publique  désigne  comme  ayant  l'aptitude  convenable. 

Les  pharmaciens  civils  sont  requis  par  les  intendants  militaires  aux  mêmes  conditions  et 
sous  l'accomplissement  des  mêmes  formalités  que  celles  prescrites  par  l'alinéa  précédent  pour 
la  réquisition  des  médecins  civils. 

ïl"  SECTION.  Fonctions  des  médecins.  Ari.  17.  Fonctions  des  médecins  inspecteurs 
agissant  collectivement.  Les  médecins  inspecteurs,  désignés  par  le  ministre,  font  partie  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

Le  conseil  est  chargé,  sous  l'autorité  du  ministre  de  la  guerre,  de  surveiller  et  de  diriger 
en  ce  qui  concerne  l'art  de  guérir,  toutes  les  branches  du  service  de  santé  et  d'éclairer  le 
ministre  sur  toutes  les  questions  qui  s'y  rapportent. 

Il  entretient  une  correspondance  suivie  avec  les  officiers  de  santé  dés  hôpitaux  et  des 
corps  de  troupe,  et  avec  les  officiers  de  santé  en  chef  des  armées,  en  tout  ce  qui  est  relatif  à 
la  science  et  à  l'art  de  gnénr. 

Il  donne  un  avis  consultatif  sur  la  désignation  des  officiers  de  santé  pour  les  divers  em- 
plois du  service  sanitaire:  les  notes  ou  rapports  sur  le  personnel  des  deux  professions,  et 
k:s  épreuves  subies  par  les  médecins-majors  à  l'effet  de  constater  leur  aptitude  spéciale  aux 
fonctions  delà  médecine  ou  de  la  chirurgie,  sont  les  éléments  de  ce  travail. 
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11  concourt  dans  la  commission  mixle  instituée  par  l'art.  24,  au  classement  des  proposi- 
tions pour  l'avancement  au  tour  du  choix. 

Fondions  des  médecins  inspecteurs  agissant  isolément.  Les  médecins  inspecteurs  sont 
chargés  des  inspections  médicales  annuelles  ou  extraordinaires  pour  lesquelles  ils  reçoivent 
des  instructions. 

Ils  pourront  être  employés  à  la  direction  du  service  médical  des  armées  et  aux  missions 
spéciales  que  le  ministre  leur  confiera. 

Aht.  18.  Fonctions  des  médecins  principaux .  Les  médecins  principaux  peuvent  être 
attachés  aux  corps  d'armées  en  campagne  ;  ils  y  remplissent,  auprès  de  l'intendant  d'armée, 
des  fonctions  analogues  à  celles  du  conseil  de  santé  auprès  du  ministre. 

Ils  sont  employés  comme  chefs  du  service  médical  dans  les  établissements  hospitaliers 
militaires  ou  civils:  leurs  attributions,  dans  cette  fonction,  sont  déterminées  par  le  j-ègle- 
ment  sur  le  service  des  hôpitaux. 

Fonctions  des  médecins-majors.  Les  médecins-majors  de  1"  et  de  2«  classe  sont  employés 
comme  médecins  traitant  dans  les  établissements  hospitaliers,  et  comme  chefs  du  service  de 
santé  dans  les  corps  de  iroupe. 

Leur  aptitude,  à  l'exercice  dos  fonctions  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  dans  les  hôpi- 
taux, est  préalablement  constatée  par  des  épreuves  dont  le  programme  est  rédigé  par  le 
coiiseil  de  santé. 

Ce  dernier  paragraphe  est  supprimé  par  un  décret  en  date  du  24  septembre  1872. 

Fonctions  des  médecins  aidcs-majors.  Les  deux  classes  des  médecins  aides-majors  sont 
divisées  chacune  en  deux  sections:  cette  division  s'opère  par  rang  d'ancienneté;  elle  n'a 
d'autre  but  que  de  rendre  possible  le  roulement  de  ces  officiers  de  santé  du  service  hospita- 
lier au  service  régimentairc,  et  réciproquement,  de  manière  à  supprimer  le  séjour  prolongé 
d'une  i>artie  du  cadre  dans  les  corps  de  troupe. 

Les  médecins  aides-majors,  compris  dans  la  2''  section  de  la  2'=  classe,  sont  employés  dans 
les  corps  de  troupe  à  leur  sortie  de  l'École  de  médecine  militaire. 

Les  médecins  aides-majors  compris  dans  la  i'^  section  de  la  2"  classe  sont  employés  dans 
les  établissemenls  liospilaliers. 

Les  médecins  aides  majors,  compris  dans  la  2»  section  de  la  !'•  classe,  sont  employés  dans 
les  corps  de  troupe. 

Les  médecins  aides-majors,  compris  dans  la  1"  section  de  la  1"  classe,  sont  employés 
dans  les  établissements  hospitaliers. 

Fonctions  des  médecins  auxiliaires.  Les  médecins  auxiliaires,  commissionnés  par  le 
ministre  de  la  guerre  ou  requis  par  les  intendants  militaires,  sont  employés  dans  les  fonctions 
d'aide-major;  ils  ne  peuvent  être  chargés  des  fonctions  de  médecin-major  qu'à  défaut  d'offi- 
ciers de  santé  militaires. 

L'article  18  esl  modifié  ainsi  qu'il  suit  par  le  décret  du  25  avril  1859...  Art.  3.  //  tj  aura 
à  l'avenir  dans  chaque  régiment  à  3  bataillons  et  dans  les  corps  d'un  effectif  équivalent, 
i  médecin-major  de  1"  classe,  1  médecin-major  de  1"  classe,  1  médecin  aide-major,  et  par 
ce  paragraphe  du  rapport  du  maréchal  Vaillant  en  date  du  même  jour.  «  Les  aules-majors 
de  I"  classe,  débutant  dans  l'armée  passeront  directement  de  l'école  d'application  dans  les 
hôpitaux  militaires.  » 

X»  SECTION.  Fonctions  des  pharmaciens.  Art.  19.  Le  pharmacien  inspecteur  participe 
aux  travaux  et  aux  attributions  du  conseil  de  santé  ;  il  peut  être  chargé  de  faire  des  inspec- 
tions, en  ce  qui  concerne  spécialement  le  service  pharmaceutique,  lorsque  le  ministre  de  la 
guerre  le  juge  utile. 

Art.  20.  Fonctions  des  pharmaciens  principaux.  Les  pharmaciens  principaux  peuvent 
être  attachés  aux  armées  comme  chefs  du  service  pharmaceutique. 

Us  sont  employés  dans  les  dépôts  de  médicaments  et  dans  les  hôpitaux  les  plus  impor- 
tants. 

Fonctions  des  pharmaciens-majors  et  aides-^majors.  Les  pharmaciens-majors  et  aides- 
majors  des  deux  classes  sont  employés  dans  les  dépôts  de  médicaments,  dans  les  hôpitaux 
militaires  et  dans  les  ambulances  actives . 

Xl°  SECTION.  Conditions  de  l'avancement.  Art.  21.  Fixation  normale  du  temps  d'an- 
cienneté. Nul  ne  peut  être  nommé  aide-major  de  2°  classe,  s'il  ne  réunit  les  conditions  pres- 
crites par  les  art.  15  et  14  du  présent  décret,  selon  qu'il  b'agit  d'une  admission  d'origine  ou 
d'une  admission  latérale. 

Nul  ne  peut  être  nommé  aide-major  de  1"  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  deux  ans  dans  le 
grade  d'aide-major  de  2'  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  major  de  2"=  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  deux  ans  dans  le  grade 
d'aide-major  de  l'"  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  major  de  1"  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  quatre  ans  dans  le  grade 
de  major  de  2*  classe. 
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Kul  lie  peut  être  nommé  principal  de  2'=  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  trois  ans  dans  le 
grade  de  major  de  1"  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  principal  de  1"  classe,  s'il  n'a  servi  au  moins  deux  ans  dans  le 
grade  de  principal  de  2=  classe. 

Nul  ne  peut  être  nommé  inspecteur,  s'il  n'a  sei'vi  au  moins  trois  ans  dans  le  grade  de  prin- 
cipal de  1"  classe. 

L'ancienneté,  pour  l'avancement  aux  divers  grades  de  la  hiérarchie  des  officiers  de  santé, 
est  déterminée  selon  les  prescriptions  des  art.  15,  i(j  et  17  de  la  loi  du  14  avril  1852  sur 
l'avancement  dans  l'armée. 

Fixation  exceptionnelle  du  temps  (V ancienneté .  Le  temps  d'ancienneté  exigé  pour  passer 
d'un  grade  à  un  autre  pourra  être  réduit  de  moitié  à  la  guerre  ou  dans  les  colonies. 

Il  ne  pourra  être  dérogé  aux  conditions  d'ancienneté  imposées  par  le  présent  article,  pour 
passer  d'un  grade  à  un  autre,  si  ce  n'est: 

1°  Pour  acte  de  dévouement  ou  de  courage  dûment  justifié  et  mis  à  l'ordre  du  jour  de 
l'armée  ou  de  la  division  ; 

2°  Lorsqu'il  ne  sera  pas  possible  de  pourvoir  autrement  au  remplacement  des  vacances. 

Art.  22.  Avancement  au  grade  d'aide-major  de  2°  classe.  Les  trois  quarts  des  emplois 
vacants  dans  le  grade  d'aide-major  de  2°  classe  sont  attrioués,  dans  l'ordre  de  classement 
résultant  des  examens  de  sortie,  aux  élèves  de  l'École  de  médecine  militaire  réunissant  les 
conditions  prescrites  par  l'art.  13. 

Le  dernier  quart  de  ces  emplois  est  attribué,  quand  il  y  a  lieu,  aux  aides-majors  commia- 
sionnés  par  le  ministre  et  réunissant  les  conditions  prescrites  par  l'art.  14.  Cette  proportion 
peut  être  dépassée  quand  l'École  de  médecine  militaire  ne  peut  fournir  le  nombre  de  sujets 
nécessaire  pour  le  recrutement  du  cadre  normal. 

Avancement  au  grade  d'aide-major  de  i"  classe.  Les  deux  premiers  tiers  des  emplois 
vacants  dans  le  grade  d'aide-major  de  1'°  classe  sont  attribués  au  tour  de  l'ancienneté.  Le 
dernier  tiers  de  ces  emplois  est  attribué  au  tour  du  choix. 

Avancement  au  grade  de  major  de  2°  classe.  Les  deux  premiers  tiers  des  emplois  vacants 
dans  le  grade  de  major  de  2"  classe  sont  attribués  au  tour  de  l'ancienneté.  Le  dernier  tiers  de 
ces  emplois  est  attribué  au  tour  du  choix. 

Avancement  au  grade  de  major  de  i'<'  classe.  La  moitié  des  emplois  vacants  dans  le  grade 
de  major  de  \^'  classe  est  attribuée  au  tour  de  l'ancienneté.  L'autre  moitié  de  ces  emplois  est 
attribuée  au  tour  du  choix. 

Avancement  aux  grades  supérieurs  à  celui  de  major  de  1"  classe.  La  totalité  des  em- 
plois vacants  dans  les  grades  de  médecin  et  de  pharmacien  principal  des  deux  classes  et  dans 
celui  de  médecin  et  de  pharmacien  inspecteur  est  attribuée  au  tour  du  choix. 

XII°  SECTION.  Propositions  pour  l'avancement.  ilRT.  25.  Propositions  j^ériodigues- 
Dans  les  corps  de  troupe  l'initiative  des  propositions  d'avancement,  concernant  les  médecins 
aides-majors,  appartient  au  médecin-major,  sous  la  réserve  de  l'acceptation  du  chef  du  corps, 
cette  initiative  appartient  au  chef  de  corps,  en  ce  qui  concerne  le  médecin-major. 

Dans  les  établissements  hospitaliers,  l'initiative  des  propositions  d'avancement  concernant 
les  officiers  de  santé  qui  ne  sont  pas  chefs  de  service,  appartient  au  chef  de  service  de  cha- 
que profession,  sous  la  réserve  de  l'acceptation  du  sous-intendant  militaire,  chargé  de  la 
direction  administrative  de  l'établissement  :  cette  initiative  appartient  au  sous-intendant 
militaire,  en  ce  qui  concerne  le  médecin  et  le  phanuacien  chels  de  service. 

Les  chefs  de  corps  remettent  aux  inspecteurs  médicaux,  à  l'époque  de  leurs  inspections,  lès 
mémoires  de  propositions,  qu'ils  ont  établis  en  faveur  des  médecins-majors,  ainsi  que  les 
mémoires  de  propositions  qu'ils  ont  acceptés  en  faveur  des  médecins  aides-majors.  Les  sous- 
intendants  miliaires  procèdent  d'après  les  mêmes  principes  pour  les  mémoires  de  proposi- 
tions établis  en  faveur  des  ofliciei's  de  santé  des  deux  professions  employés  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers. 

Les  inspecteurs  médicaux,  ayant  recueilli  les  i-enseignements  propres  à  les  fi.ver  sur  le 
mérite  des  candidats,  émettent  leur  avis  motivé  sur  chacun  des  mémoires  de  proposition 
qu'ils  transmettent  aux  inspecteurs  généraux  d'armes,  en  ce  qui  concerne  les  officiers  de 
santé  employés  dans  les  corps  de  troupe  et  aux  intendants  militaires  inspecteurs,  en  ce  qui 
concerne  les  officiers  de  santé,  employés  dans  les  hôpitaux.  Ils  ont  la  faculté  d'établir  des 
,.  mémoires  de  proposition  en  faveur  des  candidats,  dont  les  titres  ne  leur  paraîtraient  pas 
avoir  été  suffisamment  appréciés.  Ces  mémoires  de  proposition  reçoivent  la  même  destina- 
tion que  les  précédents. 

Les  inspecteurs  généraux  d'armes,  ou  les  intendants  militaires  inspecteurs,  selon  la  ca- 
tégorie du  personnel,  émettent  un  avis  motivé  sur  les  divers  mémoires  de  proposition  qu'ils 
transmettent,  sans  augmentation  ni  diminution,  au  ministre,  avec  le  travail  d'inspection. 

Proposdions  exceptionnelles.  En  temps  de  guerre,  et  dans  toutes  les  circonstances  où  il 
y  a  lieu  d'accorder  de  l'avancement  aux  officiers  de  santé  hors  de  la  période  des  inspcclioiis 
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^tîdicales,  les  mémoires  de  proposition  sont  établis  selon  les  mêmes  règ^lts  que  pour  les 
propositions  périodiques  ;  mais  ils  sont  adressés  directement,  par  les  cliels  de  corps  ou  par 
les  intendants  militaires,  soit  aux  otficiers  généraux  investis  de  l'autorité  supérieure  du 
commandement,  soit  aux  iutendants  militaires  chargés  de  la  direction  supérieure  des  ser- 
vices administratifs. 

Art.  24.  Composition  de  la  commission  de  classement.  Les  propositions  pour  l'avance- 
ment à  chaque  grade  sont  classées  par  une  commission  instituée  au  ministère  de  la  guerre 
et  composée  (Je  : 

Un  général  de  division,  président  ;  —  Deux  intendants  militaires  ;  —  Trois  médecins  in- 
specteurs. 

Les  médecins  inspecteurs  qui  ont  été  chargés  d'inspections  médicales,  peuvent  prendre 
part,  avec  voix  consultative,  aux  délibérations  de  la  commission  quand  le  ministre  de  la 
guerre  le  juge  utile. 

Mode  du  classement  des  propositions.  Les  propositions  pour  l'avancement  au  choix  sonr 
classées,  pour  chaque  grade,  jusqu'à  celui  de  médecin  principal  de  1^=  classe  inclus,  suivant 
l'ensemble  des  titres  de  chacun  des  ofliciers  de  santé  qu'elles  concernent,  et  d'après  l'examen 
comparatif  de  tous  les  renseignements  mis  à  la  disposition  de  la  commission  déclassement. 
La  commission  applique  ensuite,  à  chaque  grade,  la  limitation  numérique  arrêtée  par  le 
ministre,  et  forme  le  tableau  d'avancement  définitif. 

XlIP  SECTION.  Des  décorations  accordées  aux  officiers  de  santé.  Art.  25.  Les  proposi- 
tions périodiques  et  les  propositions  exceptionnelles,  pour  l'admission  ou  l'avancement  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d'honneur,  sont  établies  d'après  les  mêmes  principes  et  soumises  aux 
mêmes  formalités  que  les  propositions  pour  l'avancement  dans  la  hiérarchie. 

AfiT.  26.  Ces  propositions  sont  classées,  dans  chaque  gi^ade  de  l'ordre,  par  la  même  com- 
mission, et  d'après  les  mêmes  principes  que  les  propositions  pour  l'avancement  dans  la  hié- 
rarchie. 

X1V=  SECTION.  Des  honneurs  rendus  aux  officiers  de  santé.  Art.  '¥1.  Honneurs  ren- 
dus par  les  sentinelles.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  reçoivent  le  salut  des 
sentinelles  par  la  présentation  de  l'arme . 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  les  médecins  et  les  pharmaciens-majors 
et  aides-majors  reçoivent  le  salut  des  sentinelles  par  le  port  de  l'arme. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  commissionnés  reçoivent  le  même  salut  que  les  aides- 
majors  du  cadre  constitutif. 

Modifié  j)ar  l'art.  338  durèglement  du  15  octobre  1803,  sur  le  service  des  jdaces...,  Les 
médecins  et  j)harmaciens  princijjaux  ont  droit  à  la  présentation  de  l'arme. 

Honneurs  funèbres.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  reçoivent  les  honneurs 
funèbres  par  trois  détachements  [Un  demi-bataillon,  18  octobre  1863),  quand  ils  décèdent 
en  activité,  et  par  deux  détachements  quand   ils  décèdent  en  retraite. 

Les  médecins  et  pharmaciens  principaux  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  deux 
détachements  quand  ils  décèdent  en  activité  (2  co  i  pagnies  piour  un  principal  de  \'°  classe, 
\  compagnie  pour  un  principal  de  2"  classe,  15  octobre  1803),  et  par  un  détachement  quand 
ils  décèdent  en  retraite. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens-majors  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  un  déta- 
chement (1  section  pour  1  major  de  1'^  classe,  demi-section  pour  1  major  de  2'=  classe,  15  oc- 
tobre 1863),  quelle  que  soit  leur  position  au  jour  de  leur  décès. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  aides-majors  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  un 
demi-détachement  [Mêmes  honneurs  que  pour  les  majors  de  2"  classe,  13  octobre  1803), 
quelle  que  soit  leur  position  au  jour  de  leur  décès. 

Les  médecins  et  pharmaciens  commissionnés  par  le  ministre  reçoivent  les  mêmes  hon- 
neurs funèbres  que  les  aides-majors  du  cadre  normal. 

Art.  28.  Les  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires  employés  dans  les  corps  de  troupes, 
prennent  leur  rang  de  préséance  à  la  suite  de  l'état-major  du  corps  auquel  ils  sont 
attachés. 

Les  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires,  employés  dans  les  hôpitaux,  prennent  leur 
rang  de  préséance  à  la  suite  des  ofliciers  des  états-majors  particuliers  de  l'artillerie  et  du 
génie. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  chefs  de  service  de  santé  d'une  armée,  lors- 
qu'ils se  trouvent  dans  une  réunion  dont  font  partie  d'autres  officiers  de  santé,  prennent 
leur  rang  de  préséance  à  la  suite  des  états-majors  particuliers  de  l'artillerie  et  du  génie. 
Les  mêmes,  lorsqu'ils  se  trouvent  isolés,  prennent  leur  rang  de  préséance  à  l'étal-major 
général  et  à  la  suite  des  officiers  de  l'intendance  militaire. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  prennent  leur  rang  de  préséance  à  la  même 
place  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  chefs  du  service  de  santé  d'une 
armée. 
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XV"  SECTION.  Uniforme  des  officiers  de  santé.  Art.  29.  La  section  de  la  médecine  eH 
distinguée  par  le  collet  et  les  parements  de  l'habit  en  velours  cramoisi  pour  tous  les  grades. 
—  La  section  de  pharmacie  est  distinguée  par  le  collet  et  les  parements  de  l'habit  en  velours 
vert  clair. 

Aucun  changement  n'est  apporté  à  la  forme  des  broderies  actuellement  en  usage  pour  la 
distinction  des  grades  ;  les  médecins  et  les  pharmaciens-majors  de  1"  casse  ajouteront  seuls 
une  baguette  aux  parements  de  l'habit. 

Art.  30.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre  portent 
le  même  uniforme  que  les  aides-majors  de  leur  profession  respective. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  civils  requis  par  les  intendants  militaires  ne  portent 
point  d'uniforme  :  ils  accomplissent  leui's  fonctions,  soit  dans  les  corps  de  troupe,  soit  dans 
les  établissements  hospitaliers,  en  tenue  de  ville. 

XVI"  SECTION.  Tenue  des  officiers  de  santé.  Art.  51.  Les  officiers  de  santé  militaires 
employés  dans  les  coi^ps  de  troupe  sont  obligés,  dans  le  service  comme  hors  du  service,  de 
porter  la  tenue  prescrite  par  le  chef  du  corps  auquel  ils  appartiennent. 

Les  officiers  de  santé  employés  dans  les  établissements  sont  obligés  d'être  en  tenue  dans 
le  service  soit  intérieur,  soit  extérieur.  Ils  en  sont  dispensés  hors  du  service. 

Art.  52.  Les  officiers  de  santé  commissionnés  par  le  ministre  sont  soumis  aux  mêmes 
obligations  de  tenue  que  les  officiers  de  santé  militaires,  selon  qu'ils  sont  employés  dans  un 
corps  de  troupes  ou  dans  un  établissement  hospitalier. 

Les  officiers  de  santé  requis  par  les  intendants  militaires  ne  sont  soumis,  dans  aucun  cas, 
aux  obligations  de  la  tenue. 

XVI'i»  SECTION.  Des  prestations  en  deniers  et  en  nature.  Art.  55.  Les  prestations 
en  deniers  allouées  aux  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires  sont  fixées  par  le  tarif  n°  1 
annexé  au  présent  décret. 

Art.  54.  Les  prestations  allouées  aux  officiers  de  santé  en  vivres,  chauffage  et  fourrages 
sont  fixées  par  le  tarif  n"  2  annexé  au  présent  décret. 

XVIII°  SECTION.  Des  pensions  de  retraite  et  de  réforme.  Art.  35.  Des  pensions  de 
retraite  des  officiers  de  santé  militaires.  Les  pensions  de  retraite  des  médecins  et  des 
pharmaciens  militaires  sont  liquidées  aux  mêmes  conditions  et  d'après  les  mêmes  formalités 
que  celles  prescrites  par  la  loi  du  11  avril  1831,  et  les  ordonnances  d'exécution  de  celte 
loi,  sauf  les  modifications  suivantes  : 

1"  Il  sera  compté  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  pour  la  retraite,  cinq  années  de  ser- 
vice, à  titi-e  d'études  préliminaires,  antérieurement  à  leur  admission  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  dans  le  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  2^  classe,  con- 
féré suivant  la  teneur  des  articles  13,  14,  15  et  22. 

2°  Les  médecins  et  pharmaciens  réunissant  les  conditions  réglementaires  pour  l'obtention 
de  leur  pension  de  retraite,  à  titre  d'ancienneté  de  service,  seront  admis  à  la  retraite  quand 
ils  auront  atteint  les  limites  d'âge  ci-après  fixées. 

Médecins  et  pharmaciens  inspecteurs,  soixante-quatre  ans  : 

Médecins  et  pharmaciens  principaux  des  deux  classes,  soixante  ans  ; 

Médecins  et  pharmaciens-majors  de  1"  classe,  cinquante-huit  ans; 

Médecins  et  pharmaciens-majors  de  2«  classe,  cinquante-six  ans  ; 

Médecins  et  pharmaciens  aides-majors  des  deux  classes,  cinquante  ans. 

3°  Les  tarifs  des  pensions  de  retraites  annexés  à  la  loi  du  11  avril  1851  sont  appliques 
0UX  officiers  de  santé,  comme  il  suit  (Modifié  par  la  loi  du  25  juin  1861), 
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QUOTITÉ 

DE  I.A   PENSJON  DE    RETRAITE   d'aPRÈS  lA   LOI 
DD  %ï,  JUIN  1861. 

MINIMUM 
A  30  ANS  DE  SERVICE. 

MAXIMUM 

a  30  ans  de  service 
(campagnes  comprises). 

Médecins  et  phnrmaciens  in*^pecteurs •   •  . 

3900  fr. 
5120 
2340 
19S0 
1360 
1120 
840 

5200  fr. 

5900 

3120 

2590 

2120 

1680 

1400 

Médecins  et  pharmaciens  principaux  de  1"  classe.   .   . 
Médecins  et  pharmaciens  principaux  de  2»  classe  .    .   . 

Médecins  et  (diarmaciens-majors  de  1"  classe 

Médecins  et  pharmaciens-majors  de  2"  classe 

Médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  1'*  classe  .   . 
Médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  2°  classe.,    . 
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Des  'pensions  de  réforme  des  officiers  de  santé  militaires.  Les  traitements  et  les  pensions 
de  réforme  acquis  aux  officiers  de  santé  apparlenant  au  cadre  normal  sont  concédés  et  tarifés 
conformément  aux  prescriptions  des  articles  18,  19,  20  et  21  de  la  loi  du  19  mai  1834. 

Art.  36.  Des  pensions  attribuées  aux  officiers  de  santé  auxiliaires  conimissionnés  par  le 
ministre.  En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  ancienneté  de  service,  le  temps  accompli  par 
les  officiers  de  santé  auxiliaires  comniissionnés  par  le  ministre  de  la  guerre  ne  leur  est 
compté,  pour  l'obtention  d'une  pension  de  retraite  ou  de  réforme,  que  sous  l'expresse  con- 
dition qu'ils  seront  ultérieurement  admis  dans  le  cadre  normal.  Dans  ce  cas,  les  droits  sont 
constatés  d'après  les  mômes  formalités,  et  les  pensions  sont  liquidées  d'après  ce  même  tarif 
pour  les  officiers  de  santé  militaires  appartenant  au  cadre  normal. 

En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  blessures  ou  infirmités,  les  droits  acquis  par  les 
officiers  de  santé  auxiliaires  commissionnés  sont  constatés  et  liquidés  d'après  les  mêmes 
règles  que  pour  les  officiers  de  santé  appartenant  au  cadre  normal. 

Des  pensions  attribuées  aux  officiers  de  santé  auxiliaires  7-ecjuis  par  les  intendants 
militaires.  En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  ancienneté  de  service,  le  temps  accompli 
par  les  officiers  de  santé  auxiliaires  requis  par  les  intendants  militaires  ne  leur  donne  aucun 
droit  à  l'obtention  d'une  pension  de  retraite  ou  de  réforme,  alors  même  qu'ils  seraient 
ultérieurement  admis  dans  le  cadre  normal. 

En  ce  qui  concerne  les  pensions  pour  blessures  ou  infirmités,  le  droit  ne  peut  être  concédé 
que  par  une  disposition  législative  spéciale. 

XIX"  SECTION.  État  civil  des  officiers  de  santé.  Art.  57.  Les  actes  de  l'état  civil  des 
officiers  de  santé  du  cadre  normal  sont  régis  par  la  loi  commune  aux  officiers  des  autres 
corps  de  l'armée,  selon  qu'ils  se  trouvent  sur  le  territoire  ou  hors  du   territoire  national. 

En  ce  qui  concerne  les  mariages,  ces  officiers  sont  soumis  aux  obligations  du  décret  du 
16  juin  1808  et  aux  actes  ultérieurs  qui  en  ont  confirmé  ou  développé  les  dispositions. 

Abt.  38.  L'état  civil  des  officiers  de  santé  commissionnés  et  des  otficiers  de  santé  requis 
est  réglé  par  la  loi  civile,  sans  qu'il  leur  soit  fait  application  du  décret  du  16  juin  1808  en 
ce  qui  concerne  le  mariage. 

XX»  SECTION.  État  militaire  des  officiers  de  santé.  Art.  39.  Le  grade  des  médecins  et  des 
pharmaciens  militaires  est  conféré  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  par  décret 
du  chef  d'État  ;  sa  possession  est  consacrée  par  la  loi  du  19  mai  1834. 

L'emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires  est  conféré  par  décision  du  ministre 
de  la  guerre  ;  il  peut  être  retiré  : 

1"  Par  l'admission  de  son  titulaire  à.  la  non-activité  ou  à  la  réforme,  selon  les  formalités 
prescrites  par  la  loi  du  19  mai  1834; 

2°  Par  l'admission  de  son  titulaire  à  la  retraite,  sous  l'acconjplissement  des  formalités 
réglementaires  et  dans  les  limites  d'âge  déterminées  par  l'article  35  du  présent  décret. 

Art.  40.  Les  fonctions  des  médecins  et  des  pharmaciens  auxiliaires  ne  leur  coniCTent  pas 
de  grade  militaire  dans  l'armée. 

L'emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre  est  conféré 
par  lettre  ministérielle,  et  sous  l'accomplissement  des  formalités  prescrites  par  l'article  15 
du  présent  décret.  Cet  emploi  ne  conférant  pas  un  grade  militaire,  les  médecins  civils  qui 
en  sont  titulaires  sont  licenciés  quand  les  circonstances  qui  ont  motivé  leur  admission  ont 
cessé. 

L'emploi  des  médecins  et  des  pharmaciens  civils  requis  par  les  intendants  militaires  est 
conféré  par  lettre  de  ces  fonctionnaires  :  il  cesse  avec  les  circonstances  qui  ont  motivé  la 
réquisition. 

XXI=  SECTION.  Dispositions  transitoires.  Art.  41,  Les  dispositions  transitoires ,  en  ce 
qui  concerne  la  fusion  des  professions  actuelles  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  le  passage 
de  l'ancienne  organisation  à  la  nouvelle,  seront  réglées  par  le  ministre  de  la  guerre,  sous  la 
réserve,  néanmoins,  des  droits  acquis  par  les  officiers  de  santé  appartenant  aujourd'hui  à  la 
section  de  la  médecine,  qui,  jusqu'à  promotion  à  un  nouveau  grade,  resteront  attachés  au 
service  des  hôpitaux,  ambulances  et  postes  sédentaires,  ^nonobstant  le  classement  par  rang 
d'ancienneté  de  ces  officiers  de  santé  dans  la  deuxième  section  du  grade  d'aide-major  de 
1"  classe. 

Les  chirurgiens  sous-aides  actuels,  qui  seront  classés  dans  la  section  de  médecine,  ne 
seront  admis  à  jouir  du  bénéfice  du  présent  décret,  en  ce  qui  concerne  l'avancement  dans 
la  hiérai'chie  et  la  solde,  qu'autant  qu'ils  auront  justifié  de  la  possession  du  diplôme  de  doc- 
teur en  médecine,  et  satisfait  à  des  épreuves  d'aptitude  analogues  à  celles  exigées  jusqu'à 
présent  pour  la  promotion  au  grade  d'aide-major.  Ceux  qui  ne  rempliront  pas  cette  condi- 
tion resteront  dans  leur  position  actuelle  et  seront  comptés  en  déduction  de  l'effectif  du 
grade  d'aide-major  de  2»  classe  pendant  un  délai  d'un  an,  à  l'expiration  duquel  un  décret 
du  chef  de  l'État  statuera  sur  leur  position. 

Art.  42.  Le  titre  de  maître  en  pharmacie  n'est  pas  obligatoire  pour  l'inscription,  dans 
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les  nouveaux  cadres,  des  pharmaciens  militaires  aujourd'liui  pourvus  du  titre  de  docteur  eu 
médecine. 

Les  chirurgiens  sous-aides  actuels  qui  seront  classés  dans  la  section  de  la  pharmacie,  se- 
ront soumis  aux  mêmes  obligations  que  les  sous-aides  classés  dans  la  section  de  la  médecine, 
avec  la  différence  que  le  diplôme  de  maître  en  pharmacie  remplacera  celui  de  docteur  eu 
médecine. 

Art.  43.  Les  officiers  de  santé  pourvus,  à  l'époque  de  la  promulgation  du  présent  décret, 
des  grades  de  médecin  ordinaire  de  2=  classe,  de  chirurgien  et  de  pharmacien-major  de 
2=  classe,  de  chirurgien  et  de  pharmacien  aide-major  de  2°  classe  conserveront,  en  cas  d'ad- 
mission à  la  retraite  dans  ces  grades,  les  droits  à  la  pension  détermmés  par  le  tarif  an- 
nexé à  la  loi  du  11  avril  1831. 

La  date  de  nomination  aux  grades  ci-dessus  spécifiés  sera  prise  en  considération  pour 
l'attribution  du  supplément  du  cinquième  en  sus  à  ceux  des  officiers  qui  seraient  retraités 
dans  ces  grades,  ou  à  ceux  qui  compléteraient,  dans  les  nouveaux  grades  de  major  ou  d'aide 
major  de  1"  classe,  la  période  de  douze  ans  déterminée  par  l'article  11  de  la  loi  du 
11  avril  1831. 

XXII"  SECTION.  Dispositions  finales.  Art.  4i.  Toutes  dispositions  antérieures  contraires 
à  la  teneur  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art  .  45.  Le  Ministre  de  la  guerre  est  chargée  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  Palais  des  Tuileries,  le  23  mars  185-'. 

Le  Président  de  la  République, 

Signé  :  Louis-Napoléon. 
IjC  Ministre  de  la  guerre,  •  * 

Signé  :  A.  de  Saint-Arnaud. 

L'organisation  du  23  mars  1852  constituait  pour  le  corps  de  santé  un  progrès 
très-sensible,  en  ce  sens  surtout  que  l'on  voyait  enfin  disparaître  cette  distinction 
de  médecins  et  de  chirurgiens,  reste  de  l'ancienne  scolastique,  applicable  encore 
dans  le  domaine  de  l'enseignement  ou  dans  celui  de  la  pratique  hospitalière,  mais 
parfaitement  illogique  dans  un  corps  essentiellement  pratique  comme  doit  l'être 
le  corps  de  santé  militaire.  —  Le  grand  point  litigieux,  celui  des  relations  à  inter- 
venir entre  les  services  administratifs  et  le  service  médical,  était  malheureusement 
encore  une  lois  tranché  dans  le  sens  de  la  subordination  de  l'élément  médical, 
et  c'est  sans  contredit  à  ce  fait  que  l'on  doit  attribuer  le  sentiment,  général  au- 
jourd'hui, de  la  nécessité  d'une  refonte  de  ce  règlement. 

Deux  décrets  principaux,  dont  nous  avons  signalé  déjà  quelques  articles,  ont 
modifié,  dans  certaines  parties,  le  décret  du  23  mars  1852.  Le  premier  est  celui 
du  23  avril  1859,  l'un  des  plus  libéraux  et  des  plus  vivement  appréciés  par  les 
médecins  militaires.  En  modifiant  les  cadres  dans  la  mesure  indiquée  ci-dessus, 
il  établissait  une  plus  juste  répartition  entre  les  différents  grades;  les  emplois 
supérieurs  sont  actuellement  aux  emplois  subalternes  :  :  30,2  :  100,  tandis  que 
d'après  l'organisation  de  1852,  le  rapport  n'était  que  :  :  17  :  100;  à  ce  point  de 
vue,  le  corps  de  santé  est  aussi  avantagé  que  les  corps  spéciaux  de  l'artillerie,  où 
le  rapport  des  emplois  supérieurs  aux  subalternes  est  :  :  23,8  :  100,  et  du  génie, 
où  ce  même  rapport  est  :  :  28,9  :  100;  une  différence  sensible  existe  néanmoins 
au  point  de  vue  des  officiers  généraux  ;  la  proportion  dans  le  corps  de  santé 
étant  ::  0,6  :  100,  dans  l'artillerie  ce  rapport  est  ::  1,6  :  100  et  dans  le 
génie  ::  2,2  :  100  (nous  parlons  des  fixations  actuelles,  décembre  1873,  sans 
préjuger  des  modifications  qui  semblent  devoir  prochainement  intervenir  dans 
tous  les  services).  — Le  décret  du  25  avril  1859  diminuait  très-sensiblement  le 
nombre  des  emplois  d'aides-majors,  descendu  de  680  à  500,  et  augmentait  de 
160  le  nombre  des  médecins-majors  de  l'^  classe.  —  Enfin  le  nouveau  tarif  de 
solde  établissait  l'identité  la  plus  complète  avec  les  différents  grades  de  la  hié- 
rarchie militaire. 

Un  nouveau  pas  considérable  consiste  dans  le  principe  de  l'assimilation,  consa- 
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crée  par  le  décret  du  18  juin  1860,  faveur  réclamée,  comme  justice,  depuis  fort 
longtemps  par  le  corps  de  santé;  mais  cette  nssimilalion  n'était  point  effective, 
puisqu'elle  maintenait  l'état  de  choses  existant  en  ce  qui  concerne  les  rapports 
avec  l'intendance,  puisqu'un  principal  de  1™  classe,  assimilé  à  colonel,  peut  se 
trouver  sous  les  ordres  d'un  adjoint  de  2^  classe  à  l'intendance,  assimilé  au  capi- 
taine. —  Enfin,  on  s'accorde  généralement  à  trouver  que,  pour  être  logique, 
l'assimilation  devrait  entraîner  certaines  modifications  dans  les  honneurs  et  pré- 
séances, et  dans  l'uniforme  ;  ces  dernières  modifications  auraient  pour  but  de 
permettre  à  chaque  soldat  de  reconnaître  la  position  hiérarchique  du  médecin. 

Néanmoins  il  serait  injuste  de  ne  point  reconnaître  les  avantages  considérables 
apportés  par  les  décrets  du  25  avril  1859  et  du  18  juin  1860  ;  la  position  nou- 
velle du  médecin  dans  l'armée  est  devenue  beaucoup  plus  définie,  quoiqu'elle 
puisse  être  fort  améliorée  ;  sa  situation  matérielle  ne  doit,  à  nos  yeux,  faire  l'objet 
d'aucune  plainte,  puisqu'à  ce  point  de  vue  il  est  sur  le  même  pied  que  les  offi- 
ciers des  armes  spéciales,  anciens  élèves  de  l'École  polytechnique.  Les  modifica- 
tions qu'il  importe  d'apporter  dans  ce  corps  sont  d'une  tout  autre  nature,  elles 
doivent  être  faites  en  vue  des  intérêts  du  soldat  blessé  ou  malade,  et  nullement 
en  vue  du  médecin,  lui-même  ;  telle  est  du  moins  notre  façon  d'apprécier  la 
situation. 

Recnitemoit  du  corps  de  santé.  Malgré  les  avantages  successifs  apportés 
par  les  diverses  organisations  dans  la  situation  des  membres  du  corps  de  santé,  son 
recrutement  a  toujours  été  un  problème  dont  la  solution  embarrasse  tous  ceux 
qui  s'y  sont  adonnés.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  difficultés  du  fonctionne- 
ment dans  les  hôpitaux  d'instruction  et  leur  licenciement  en  1850.  —  L'École 
d'application,  créée  le  9  août  1850,  devait,  pensait-on,  les  remplacer  avantageu- 
sement; au  début,  en  effet,  nous  l'avons  vu,  les  ?ous-aides  et  les  élèves  licenciés 
y  accoururent,  puis  ce  mouvement  tomba  bientôt;  dès  1855,  il  fut  facile  de  voir 
que,  par  le  concours  direct  établi  parmi  lesjeunes  docteurs  en  médecine,  on  n'aurait 
qu'un  recrutement  insuffisant  à  combler  les  vides  produits  par  les  retraites,  les 
décès  et  les  démissions  de  plus  en  plus  nombreuses. 

On  doit  se  préoccuper,  en  effet,  de  ces  démissions  qui,  parmi  les  médecins  mi- 
litaires, sont  huit  ou  dix  fois  plus  fréquentes  que  dans  les  autres  corps  de  l'ar- 
mée. L'explication  de  ce  fait  n'est  point  difficile  :  il  tient,  d'une  part,  à  la  facilité 
que  les  jeunes  médecins  miUtaires  trouvent  parfois  à  prendre  la  carrière  civile, 
soit  que  tel  ait  toujours  été  leur  but  et  qu'ils  ne  soient  entrés  dans  l'armée  que 
pour  attendre  l'âge  auquel  on  peut  fructueusement  tenter  la  clientèle,  soit  que 
des  circonstances  imprévues,  souvent  un  mariage,  leur  fassent  désirer  d'abandon- 
ner la  médecine  militaire,  soit  enfin  que,  membres  de  familles  peu  fortunées,  ils 
aient  voulu  acquérir  à  peu  de  frais  l'instruction  médicale,  mais  avec  l'intention 
bien  arrêtée  de  ne  point  faire  toute  leur  carrière  dans  la  médecine  militaire. — En 
s'adressant  à  des  jeunes  gens,  et  en  leur  offrant  les  moyens  de  s'instruire  à  peu 
de  frais,  on  en  attire,  sans  doute,  mais  on  s'expose  à  des  démissions  nombreuses  ; 
en  ne  demandant  que  des  docteurs  en  médecine,  ou  ne  trouve  point  de  candid;>ts, 
car  lorsqu'un  jeune  homme  a  pu  subvenir  aux  frais  de  cinq  ou  six  ans  d'études, 
et  qu'il  est  enfin  en  possession  du-diplôme,  qu'il  a  atteint  l'âge  de  25  à  26  ans, 
il  accepte  difficilement  une  situation  de  médecin  aide-major  de  2^  classe  aux  ap- 
pointements de  2,1 50  fr.  ou  2,510  avec  le  logement,  et  la  perspective  de  n'at- 
teindre la  solde  de  5,560  fr.  et  le  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  qu'après 
huit  ou  quelquefois  dix  ans  de  service.  11  n'est  aucune  sihiation  de  médecin  civil 
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qui   ne  comporte  de  meilleurs  avantages,  en  y  joignant  ceux  de  la  stabilité. 

Enlin,  la  situation  morale  faite  aux  médecins  militaires,  l'irresponsabilité  per- 
pétuelle dans  laquelle  on  les  maintient,  le  sentiment  de  leur  impuissance  à  rem- 
pbr  le  rôle  qu'ils  croient  juste  et  nécessaire,  ne  laissent  pas  que  d'en  décourager 
un  grand  nombre  et  provoquent  des  démissions  et  des  retraites  anticipées.  Telle 
est  la  cause  de  cet  appauvrissement  numérique,  toujours  croissant,  du  corps  de 
santé,  actuellement  parvenu  à  un  degré  tel,  qu'il  importe  d'y  aviser. 

En  1 855,  on  sentait  déjà  l'urgence  d'une  réforme  dans  le  recrutement  ;  à  cette 
époque,  l'administration  de  la  guerre  était  dirigée  par  un  homme  auquel  la  mé- 
decine militaire  doit  une  grande  reconnaissance,  l'intendant  général  Darricau,  qui, 
tout  en  maintenant  toutes  les  prérogatives  du  corps  auquel  il  appartenait,  voulut 
sérieusement  constituer  le  corps  de  santé.  Il  eut  le  tact  d'associer  à  ses  projets 
M,  l'inspecteur  Michel  Lévy,  qui  joignait  à  la  plus  haute  intelligence  un  talent 
d'organisation  des  plus  remarquables.  A  l'initiative  de  ce  maître  éminent,  à  la 
ferme  volonté  et  à  l'esprit  de  justice  de  M.  Darricau,  le  corps  de  santé  doit  en 
grande  partie  les  progrès  qu'il  a  accomplis  depuis  vingt  ans  ;  ce  serait  un  acte  de 
grande  ingratitude  que  de  ne  point  conserver  avec  reconnaissance  le  nom  de  Mi- 
chel Lévy,  comme  celui  d'un  des  chefs  les  plus  dévoués  qu'ait  possédés  le  corps  de 
santé  militaire. 

Sur  ses  conseils,  M.  Darricau  décida  le  ministre  et  le  gouvernement  à  créer  une 
Ecole  du  service  de  santé  militaire,  en  analogie  avec  les  autres  Écoles  militaires, 
avec  cette  différence  cependant  que  l'instruction  théorique  et  pratique  devait  être 
donnée  aux  élèves  par  une  Faculté  de  médecine,  et  que,  dans  l'intérieur  de  l'École, 
ils  seraient  astreints  au  travail  et  dirigés  dans  leurs  études  par  des  répétiteurs  spé- 
ciaux.— La  Faculté  de  Strasbourg,  à  laquelle  se  rattachaient  les  traditions  du  corps 
de  santé,  et  qui' renfermait  un  personnel  enseignant  d'un  haut  mérite,  fut  choisie 
pour  remplir  ce  rôle;  de  plus,  Strasbourg  avait  l'avantage  de  posséder  un  grand 
hôpital  militaire.  —  Les  décrets  des  28  juillet  1860  et  29  avril  1864  organisèrent 
l'École  de  Strasbourg  et  complétèrent  l'École  d'application.  En  1857,  1858  et 
1859,  les  élèves  ne  furent  point  casernes,  faute  de  locaux  ;  mais,  à  partir  de 
4860,  le  système  fonctionna  avec  une  grande  régularité  d'après  les  principes  sui- 
vants : 

L'École  impériale  du  service  de  santé  militaire  recevait  les  jeunes  gens  en 
possession  du  diplôme  de  bachelier  es  lettres  et  bachelier  es  sciences  restreint, 
s'ils  étaient  candidats  en  médecine,  de  bachelier  es  sciences,  s'ils  étaient  candi- 
dats en  pharmacie.  Admis  après  concours  et  classés  d'après  l'ordre  de  mérite,  ils 
étaient  commissionnés  élèves  et  prenaient  leur  première  inscription,  ainsi  que 
les  subséquentes,  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Pendant  ces  quatre  années  d'études 
classiques,  ils  en  suivaient  les  cours  publics  d'une  façon  obligatoire,  participaient 
aux  conférences  privées  faites  par  les  professeurs  ou  les  agrégés,  et  étaient  éga- 
lement admis  à  concourir  pour  les  places  d'externe  ou  d'interne,  ainsi  que  pour 
les  prix  annuels. 

Une  modification  capitale  fut  apportée  à  leur  scolarité,  afin  de  leur  permettre 
d'acquérir  le  diplôme  dans  les  quatre  années  d'études.  L'examen  de  fia  d'année 
était  remplacé  pour  eux  par  un  examen  subi  à  la  fin  du  premier  semestre,  et,  au 
lieu  de  ne  passer  leurs  examens  de  doctorat  qu'après  la  seizième  inscription, 
ils  étaient  admis  à  subir  le  troisième  examen  (sciences  accessoires)  à  la  fin  de  la 
première  année,  le  premier  examen  (anatomie  et  physiologie)  après  la  seconde, 
le  deuxième  examen  (pathologie  et  médecine  opératoire)  après  la  troisième  année. 
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Le  quatrième,  le  cinquième  examen  et,  la  thèse  étaient  subis  du  l*"  novembre 
au  1"  janvier  de  la  cinquième  année,  de  telle  sorte  que  les  élèves  pussent  entrer 
à  l'Ecole  d'application,  docteurs  en  médecine,  après  quatre  ans  et  deux  mois  d(; 
scolarité  universitaire. 

Au  début,  on  critiqua  vivement  ce  système  et  l'on  assura  que  les  élèves  mili- 
taires ne  pourraient  acquérir  en  quatre  ans  l'instruction  à  laquelle  leurs  cama- 
rades civils  consacrent  cinq  ans  au  moins  et  six  ans  en  moyenne,  bien  plus  encore 
pour  ceux  qui  passent  par  l'internat  des  grands  hôpitaux.  Cette  objection  eût  été 
fondée  si  l'École  du  service  de  santé  n'avait  pris  à  tâche  de  faire  travailler  ses 
élèves,  sans  leur  permettre  de  gaspiller  une  heure  de  leur  temps,  si  elle  n'avait 
trouvé  dans  la  Faculté  de  médecine  le  concours  le  plus  dévoué  et  le  plus  sympa- 
thique. 

Placée  dès  le  début  sous  la  direction  d'un  des  plus  illustres  maîtres  de  la  chi- 
rurgie moderne,  l'inspecteur  Ch.  Sédillot,  l'école  de  santé  militaire  comprenait 
un  personnel  de  direction,  composé  de  :  deux  médecins-majors  et  de  dix  aides- 
majors  surveillants,  et  un  personnel  d'instruction  comprenant  :  deux  répétiteurs 
d'anatomie,  un  répétiteur  de  physiologie,  deux  répétiteurs  de  pathologie  médicale, 
deux  de  pathologie  chirurgicale,  un  répétiteur  de  chimie  et  de  physique,  un  répé- 
titeiir  de  thérapeutique  et  de  médecine  légale,  un  répétiteur  d'histoire  naturelle, 
un  répétiteur  de  pharmacie  et  de  matière  médicale.  {Art.  13  et  17  du  décret  du 
27  avril  1864.)  Ce  double  personnel  fonctionnait  sous  la  direction  du  médecin- 
inspecteur  et  du  médecin  principal,  sous-directeur.  —  Il  était  recruté  dans  des 
conditions  toutes  spéciales  et  bien  faites  pour  exciter  l'émulation  dans  le  corps. 
Les  répétiteurs  étaient  nommés  au  concours  parmi  les  aides-majors  ou  médecins 
majors  de  2*^  classe  ;  les  surveillants  étaient  pris  au  choix  parmi  les  aides-majors 
de  1''*  classe.  Primitivement  on  choisit  pour  ce  service  les  aides-majors  /attre'a^s, 
c'est-à-dire  ceux  qui  étaient  sortis  du  Val-de-Gràce  avec  le  n"  1  au  concours  de 
sortie,  mais  on  les  réserva  bientôt  exclusivement,  pour  ce  même  emploi,  à  l'école 
d'application. 

Les  répétitions  consistant  en  interrogations  et  conférences,  avaient  lieu  avec  la 
plus  grande  régularité,  chaque  répétiteur  devant  suivre  l'ordre  des  matières 
traitées  dans  les  cours  de  la  faculté.  De  plus,  les  notes  acquises  dans  ces  interro- 
gations donnaient  lieu  au  classement  de  fin  d'année,  les  premiers  élèves  étant, 
comme  à  Saint-Cyr  ou  à  l'école  Polytechnique,  pourvus  des  grades  de  sergents- 
majors  et  sergents,  fonctions  plus  honorifiques  qu'effectives.  —  Un  refus  à  l'exa- 
men subi  à  la  fin  de  l'année  entraînait  la  privation  des  vacances,  un  second 
refus,  à  la  rentrée,  entraînait  le  licenciement. 

Les  élèves  étaient  soumis  à  une  discipline  rigoureuse,  trop  rigoureuse 
peut-être  ;  ils  sortaient  de  l'école  le  jeudi  à  partir  de  trois  heures  jusqu'à  dix 
heures  du  soir,  le  dimanche  de  huit  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir  et 
devaient  constamment  porter  l'uniforme.  Dans  l'intérieur  de  l'école,  ils  étaient 
divisés  par  chambre  et  par  études  de  quatre  à  dix  élèves.  Le  gouvernement  payait 
tous  les  frais  de  scolarité,  les  élèves  devaient  solder  une  pension  annuelle  de 
1 ,000  francs  .et,  en  plus  la  première  année,  un  trousseau  de  1 ,050. 11  est  vrai  que 
chaque  année  un  grand  nombre  de  bourses  et  de  demi-bourses  étaient  accordées 
avec  une  libérable,  calculée  du  reste  pour  attirer  les  élèves  et  déterminer  les  fa- 
milles à  diriger  leurs  enfants  vers  cette  école.  —  En  revanche,  les  élèves  étaient 
tenus  de  souscrire  l'engagement  à'honneur  de  servir  dix  ans  dans  le  corps  à  partir 
de  leur  admission  dans  le  cadre  des  aides-majors  de  2^  classe  ;  les  boursiers 
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devaient  en  plus  souscrire  un  engagement  militaire  à  partir  de  la  concession  de 
la  bourse.  —  Or,  comme  les  trois  quarts  à  peu  près  des  élèves  avaient  au  moins 
une  demi-bourse,  ils  étaient  soldats  et,  en  cas  de  licenciement,  devaient  rejoindre 
leurs  régiments. 

On  n'a  pas  épargné  les  critiques  à  cette  école,  et  la  vérité  nous  force  à  le  dire, 
les  plus  acharnées  raallieureusement  partaient  souvent  des  anciens  médecins  mili- 
taires eux-mêmes.  Sans  vouloir  montrer  ici  les  causes  de  ces  critiques,  nous  pouvons 
dire  qu'elles  tombent  d'elles-mêmes.  Que  devait  produire  l'école  de  Strasbourg? 
des  élèves  suffisants  comme  nombre,  suffisants  surtout  comme  valeur  scientilique, 
elle  les  a  fournis  ;  comme  nombre,  on  a  toujours  eu  autant  d'élèves  que  l'on  en  a 
voulu,  et  dans  les  dernières  années  le  nombre  des  candidats  était  triple  au  moins 
du  nombre  des  emplois  ;  en  1870,  dernière  année  de  son  fonctionnement,  l'école 
renfermait  346  élèves-médecins  et  44  pharmaciens  —  soit  une  moyenne  de 
86  par  promotion  pour  les  médecins,  de  15  pour  les  pharmaciens  (ces  derniers 
n'y  passaient  que  trois  ans).  C'était  plus  qu'il  n'en  fluit  pour  combler  les  pertes 
annuelles  du  cadre  du  corps  de  santé.  —  Au  point  de  vue  de  la  valeur  scienti- 
fique, les  résultats  n'étaient  pas  moins  favorables  ;  chaque  année  le  refus  aux 
examens  amenait  le  licenciement  de  deux  ou  trois  élèves  par  promotion  et,  grâce  à 
cette  sélection  successive,  elle  était  épurée  en  arrivant  au  Doctorat,  aussi  ne 
trouvait-on  que  bien  rarement  de  relus  au  cinquième  examen.  —  A  la  Faculté, 
les  places  d'externes,  d'internes,  d'aides  d'analomie,  de  préparateurs,  les  prix  an-  ' 
nuels  étaient  enlevés  eu  grande  partie  par  les  élèves-militaires  et  lorsque  les  der- 
nières promotions  ont  du,  en  1872  et  1873,  subir  leurs  examens  devant  la  Fa- 
culté de  Paris,  après  une  interruption  d'études  de  plus  d'une  année,  l'on  a  pu 
juger  que  leurs  mérites  n'étaient  point  relatifs,  mais  au  contraire  incontestables 
et  absolus. 

Du  reste,  au  Val-de-Grâce,  les  professeurs  militaires  constataient  une  élévation 
de  plus  en  plus  marquée  dans  le  niveau  scientifique  des  élèves  formés  à  Stras- 
bourg ;  leurs  thèses,  les  travaux  qu'ils  ont  publiés  depuis  quelques  années  sont 
des  titres  d'une  valeur  indiscutable,  et  que  personne  ne  sauvait  dénier. 

L'école  de  Strasbourg  était,  disons-le  hautement,  une  excellente  création.  Elle 
coûtait  cher,  et  c'est  là  le  seul  reproche  qu'on  puisse  lui  adresser;  mais  pour 
procurer  à  ses  soldats  de  bons  médecins,  l'État  ne  doit-il  pas  faire  quelques  sa- 
crifices, aussi  bien  qu'il  en  fait  à  l'École  polytechnique  pour  avoir  des  officiers 
d'artillerie  ou  du  génie,  à  l'École  normale  pour  avoir  des  professeurs.  —  Cette 
école  a  été  emportée  dans  la  tourmente  qui  nous  a  si  cruellement  frappés; 
cette  perte  est  un  des  plus  grand  malheurs  que  le  corps  de  santé  militaire  ait  eu 
à  éprouver,  car  il  possédait  enfin  un  recrutement  excellent,  destiné  à  donner 
des  résultats  de  plus  en  plus  l'emarquables. 

Lorsque  le  jeune  docteur  est  en  possession  de  son  diplôme,  qu'il  ait  fait  ses 
études  librement  ou  qu'il  provienne  d'une  école  de  santé  militaire,  il  n'est,  en  au- 
cune façon,  apte  à  servir  activement  dans  l'armée,  société  toute  spéciale  ayant 
ses  lois  et  son  organisation  propres,  sa  pathologie  qu'il  faut  étudier,  ses  besoins 
que  l'on  doit  pouvoir  apprécier.  —  Sans  doute  une  pneumonie  ou  un  rhuma- 
tisme articulaire  se  présentent  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions  cliniques, 
que  le  malade  soit  mihtaire  ou  civil,  mais  n'y  a-t-il  pas  une  hygiène  spéciale  à 
l'homme  de  guerre,  une  pathologie  générale  variable  suivant  les  professions,  une 
chirurgie  de  guerre,  une  médecine  légale  particulière  à  l'armée  ?  C'est  précisé- 
ment pour  ces  raisons  qu'il  est  indispensable  d'avoir  un  corps  spécial  de  médecins 
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dansTarmce,  or  cette  spécialité,  il  est  nécessaire  de  l'acquérir  :  tel  est  le  but  d'une 
école  d'application  de  médecine  militaire. 

Au  besoin,  pourrait-on  chercher  à  doiuier  aux  étudiants  en  médecine  des  notions 
spéciales  sur  l'exercice  de  lu  médecine  dans  l'armée  pendant  le  cours  même  de  leurs 
études  universitaires,  mais  outre  que  ces  notions  ne  seraient  point  utiles  à  ceux 
oui  ne  veulent  point  y  entrer,  le  champ  des  connaissances  indispensables  au  mé- 
decin est  assez  vaste  pour  qu'on  ne  lui  enlève  pas  une  partie  de  son  temps  en  vue 
d'études  militaires.  —  Une  année  employée  à  ces  études  particulières  paraît  le 
minimum  du  temps  nécessaire  pour  acquérir  cette  spécialité;  de  plus,  il  convient 
également  d'insister  spécialement,  pemlant  cette  période,  sur  certaines  branches 
des  sciences  médicales,  la  médecine  opératoire  en  particulier,  dont  l'enseignement 
pratique  n'est  jamais  trop  développé. 

L'école  d'application  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires,  définiti- 
vement organisée  par  décret  du  12  juin  1856  et  instituée  à  Paris  au  Yal-de-Grâce, 
placée  sous  la  direction  d'un  inspecteur  du  service  de  santé,  reçoit  les  jeunes  doc- 
teurs nommés  Médecins  stagiaires  par  le  Ministre  de  la  guerre,  soil.  qu'ils  vien- 
nent d'une  école  du  service  de  santé  militaire,  soit  qu'ils  aient  été  recrutés  parmi 
les  élèves  des  facultés  en  possession  du  diplôme.  —  La  scolarité,  divisée  en  deux 
quadrimestres  comprend  les  enseignements  suivants  :  cliniques  médicales  et  chi- 
rurgicales, cliniques  ophthalmologiques  et  clinique  des  maladies  vénériennes  et  cu- 
tanées, cours  d'épidémies  des  armées,  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaires, 
de  blessures  de  guerre,  de  médecine  opératoire,  d'anatoraie  des  régions,  de  chi- 
mie appliquée  à  l'hygiène  et  aux  expertises,  d'administration  militaire  et  de  plus 
des  conlérences  pratiques  de  diagnostic,  des  exercices  de  médecine  opératoire,  de 
dissections,  de  déhgation  et  d'expertise  chimique.  —  Les  élèves  pharmaciens 
partagent  avec  les  médecins  les  cours  de  chimie  et  d'hygiène  et  de  plus  suivent 
un  cours  de  Pharmacie  militaire  et  des  exercices  pratiques  de  chimie  et  de  phar- 
macologie. 

Le  personnel  chargé  d'un  aussi  vaste  enseignement,  ne  comprend  que  sept 
professeurs  titulaires  des  sept  chaires  et  sept  professeurs-agrégés,  chargés  de 
les  suppléer  en  cas  de  besoin  et  d'assurer  le  service  des  conférences  et  des  exer- 
cices pratiques.  Le  professeur  du  grade  le  plus  élevé  remplit  les  fonctions  de 
sous-directeur.  —  Un  sous-intendant  militaire,  professeur  d'administration  à 
l'école  d'application  d'état-major,  est  chargé,  au  Val-de-Gràce,  du  cours  d'admi- 
nistration. Le  personnel  de  surveillance  comprend  quatre  aides-majors  médecins 
et  un  pharmacien. 

Les  cours  font  l'objet  d'un  programme  méthodique,  rédigé  par  le  Conseil 
des  professeurs  et  approuvé  par  le  Ministre  de  la  guerre,  ils  doivent  le  suivre  de 
point  en  point  ;  mais,  à  différentes  époques  déjà,  il  a  été  modifié  et  mis  chaque 
fois  au  courant  des  progrès  les  plus  récents  des  sciences  médicales; 

Les  médecins  stagiaires  subissent,  tous  les  deux  mois,  un  examen  donnant  lieu 
à  un  classement  et,  à  la  fin  de  l'année,  prennent  part  à  l'examen  de  sortie  devant 
.un  jury  spécial  présidé  par  deux  médecins-inspecteurs  et  composé,  dans  chaque 
section  (médecine  ou  chirurgie),  de  deux  médecins  militaires  étrangers  à  l'école 
et  du  professeur  de  la  spécialité  sur  laquelle  le  stagiaire  est  interrogé.  Le  classe- 
ment de  ce  dernier  examen  sert  à  établir  la  liste  d'admission  au  grade  d'aide - 
major  de  2"  classe,  mais  un  certain  nombre  de  points  est  nécessaire  pour  atteindre 
l'adniissibilité  ;  les  stagiaires  pharmaciens  subissent  des  épreuves  analogues  à 
celles  des  médecins. 
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Les  élèves  sont  soumis  à  la  discipliae  militaire,  ils  portent  l'uniforme  et  reçoi- 
vent une  solde  (voir  plus  haut  les  tarifs),  mais  il  ne  fout  point  partie  des  cadres  de 
l'armée  et  à  proprement  parler  n'ont  point  de  grade  réel. 

Les  professeurs  sont  nommés  parmi  les  professeurs  agrégés  anciens  ou  en 
exercice,  sur  une  double  liste  de  présentation  fournie  par  le  Conseil  de  santé  et 
par  l'école  ;  la  durée  de  leurs  fonctions  n'est  pas  déterminée  ;  les  professeurs 
agrégés  sont  nommés  au  concours  parmi  les  médecins-majors  des  deux  classes  et 
les  aides-majors  de  1«  classe  ;  la  durée  de  leur  exercice  est  de  quatre  années.  — 
Les  surveillants  sont  généralement  pris,  suivant  leur  ancienneté  respective,  parmi 
les  aides-majors  ayant  obtenu  le  numéro  un  au  concours  de  sortie  de  l'école. 

L'école  d'application  fonctionne  à  côté  de  l'hôpital  du  Yal-de-Grâce,  mais  elle 
ne  se  confond  [joint  avec  lui,  le  directeur  ne  relevant  que  du  Ministre  de  la 
guerre.  Le  personnel  de  l'école,  professeurs  ou  stagiaires,  assure  le  service  hos- 
pitalier et,  pour  ce  service,  est  placé  sous  le  contrôle  de  l'intendance  ;  pour  le 
service  d'enseignement,  il  ne  dé|)end  absolument  que  du  directeur. 

Nous  serions  mal  venus  de  présenter  sous  des  couleurs  trop  avantageuses  l'école 
à  laquelle  nous  avons  l'honneiu-  d'appartenir  comme  membre  du  personnel  en- 
seignant, après  y  avoir  reçu  jadis  l'instruction  comme  stagiaire,  mais  elle  est 
assez  connue  du  monde  scientifique  pour  ne  point  avoir  besoin  d'èti'e  à  nouveau 
défendue.  En  dehors  des  services  qu'elle  a  rendus  en  formant  environ  une  ving- 
taine de  promotions  de  médecins,  en  versant  ainsi  dans  l'armée  près  de  huit  cents 
praticiens  dont  beaucoup  ont  acquis  une  juste  considération,  même  en  dehors  de 
l'armée,  elle  a  fourni  par  ses  professeurs  des  membres  à  l'Institut,  à  l'Académie 
de  médecine,  à  la  plupart  des  sociétés  savantes  ;  elle  a  été  le  point  de  départ  de 
travaux  qui  sont  devenus  classiques  ;  enfin  quatorze  professeurs  ou  professeurs 
agrégés  du  Yal-de-Grâce  s'honorent  d'appartenir  à  la  rédaction  de  ce  présent  Dic- 
tionnaire. 

L'école  du  service  de  santé  militaire  et  l'école  d'application  formaient  un  tout 
homogène  et  fonctionnant  dans  un  même  esprit  ;  malheureusement  la  guerre 
est  venue  briser  cette  organisation  et  remettre  en  question  le  recrutement  du 
corps  de  santé.  Les  élèves  avaient  été  presque  tous  employés  pendant  la  guerre 
dans  les  ambulances  de  l'armée;  seuls,  les  plus  jeunes  avaient  été  réunis  à  Mont- 
pellier, où  l'on  avait  provisoirement  transféré  une  partie  du  personnel  de  Stras- 
bourg ;  leurs  camarades  vinrent  les  y  rejoindre  après  la  conclusion  de  la  paix,  et 
dès  le  mois  de  juillet  1871,  le  Val-de-Grâce  ouvrait  ses  cours  à  la  promotion  qui, 
en  temps  normal,  eût  du  y  rentrer  au  1^''  janvier;  depuis,  les  différentes  pro- 
motions s'y  sont  succédé,  et  actuellement  (décembre  1875)  la  dernière  promotion 
d'élèves  de  Strasbourg  va  commencer  son  stage. 

En  1871  et  1872,  on  ne  recruta  point  de  nouveaux  élèves,  mais  on  s'occupa 
à  la  fin  d'assurer  un  recrutement  ;  fort  malheureusement,  des  considérations 
budgétaires  ne  permirent  point  de  reconstituer  l'école  de  Strasbourg  dans  une 
autre  ville,  à  Lyon  ou  à  Montpellier,  par  exemple,  comme  beaucoup  l'auraient 
désiré.  L'école  de  Strasbourg  représentait  par  son  mobilier,  ses  bibliothèques,  ses  . 
instruments  un  matériel  considérable  que  la  convention  de  Genève  ne  neutralisait 
malheureusement  pas  ;  il  était  donc  demeuré  aux  mains  de  l'ennemi  ;  on  recula 
devant  la  dépense  d'une  nouvelle  installation,  quoique  certaines  villes,  Lyon  en 
particulier,  semblent  avoir  fait  au  gouvernement  des  offres  assez  avantageuses, 
dans  l'espoir  de  posséder  une  faculté  et  une  école  de  médecine  militaire. 

Le  ministre  de  la  guerre  adopta  et  lit  transformer  en  décret  présidentiel,  le. 
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5  octobi-e  1872,  un  nouveau  mode  de  recrutement,  qui  a  été  appliqué  pour  la 
première  fois  à  la  fin  de  la  présente  année  1873. 

Les  jeunes  gens  pourvus  des  diplômes  de  bachelier  es  lettres  et  es  sciences  res- 
treint sont  admis  à  concourir  chaque  année  pour  des  emplois  d'élèves  du  service 
de  santé,  et  de  même  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze 
inscriptions.  Pour  les  candidats  pharmaciens,  le  diplôme  de  bachelier  es  sciences 
est  seul  exigible.  Pendant  les  trois  premières  années  de  scolarité  universitaire, 
c'est-à-'dire  jusqu'à  la  douzième  inscription,  ces  jeunes  gens  sont  répartis  à  leur 
choix  dans  l'une  des  douze  villes  ci-après  désignées,  possédant  une  faculté  ou  une 
école  secondaire,  et  en  plus  un  hôpital  militaire  :  Paris,  Montpellier,  Nancy, 
Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 
Attachés  à  l'hôpital  militaire,  sous  les  ordres  et  sous  la  surveillance  du  médecin  en 
chef,  ils  concourent  à  l'exécution  du  service  médical  et  pharmaceutique;  en  même 
temps,  ils  suivent  les  cours'  et  travaux  pratiques  de  la  faculté  ou  de  l'école  se- 
condaire, ou  ceux  de  l'école  de  pharmacie,  et  subissent  les  divers  examens  aux 
époques  et  dans  la  forme  déterminées  par  la  législation.  Ces  élèves  ne  portent 
pas  l'uniforme  et  ne  reçoivent  aucune  solde,  mais  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
été  boursiers  au  Prytanée  militaire  de  la  Flèche  peuvent  obtenir  une  subvention 
mensuelle.  Tous  les  élèves  doivent,  du  reste,  souscrire  un  engagement  d'honneur 
de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans,  à  dater  de  leur  nomi- 
nation au  grade  d'aide-major.  A  partir  de  leur  admission  à  l'emploi  d'élève  du 
service  de  santé  mihtaire,  les  frais  d'inscriptions,  d'exercices  pratiques  et  d'exa- 
mens sont  payés  par  l'administration  de  la  guerre.  Un  autre  avantage  très-réel 
consiste  dans  la  dispense  de  fijire,  dans  un  régiment,  le  temps  de  service  mihtaire 
exigé  par  la  loi  du  27  juillet  1872 ,  les  élèves  militaires  étant  considérés  comme 
en  congé  de  leur  corps,  où  ils  devraient  naturellement  retourner  en  cas  de  licen- 
ciement. Le  licenciement  est  prononcé  d'office  dans  le  cas  d'un  double  échec  à  un 
même  examen. 

En  entrant  en  quatrième  année,  c'est-à-dire  an  moment  de  prendre  la  treizième 
inscription,  les  élèves  militaires  passent  à  l'école  du  Yal-de-Gràce,  mais  pour 
continuer  leurs  études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dont  ils  suivent  les 
cours  et  les  cliniques.  A  l'intérieur  du  Val-de-Gràce,  ils  reçoivent,  dit  le  décret 
du  5  octobre  1872,  l'enseignement  pratique  et  complémentaire  des  matières  sur 
lesquelles  portent  les  examens  du  doctorat  et  ceux  de  pharmacien  de  première 
classe.  A  partir  de  leur  entrée  à  l'école  du  Val-de-Grâce,  ils  portent  l'uniforme  et 
reçoivent  une  solde  de  2,560  francs  par  an. 

Entre  la  douzième  et  la  seizième  inscription,  soit  pendant  le  cours  de  la  qua- 
trième année,  ils  doivent  subir  les  deux  premiers  examens  de  doctorat  dans  l'ordre 
déterminé  par  le  règlement  du  28  juillet  1860  (le  troisième  et  le  premier  des 
élèves  civils),  et  à  partir  de  la  seizième  inscription,  c'est-à-dire  depuis  le  mois 
d'août  jusqu'au  mois  de  mai  suivant,  les  trois  autres  examens  et  la  thèse.  A  ce 
moment  seulement,  commence  le  stage  à  l'école  d'application,  qui  se  prolonge 
jusqu'à  la  fin  de  l'année.  A  partir  de  leur  réception  au  doctorat,  les  élèves  sont 
commissionnés  médecins  stagiaires  et  touchent  la  solde  de  cet  emploi. 

En  toute  justice,  on  ne  saurait  critiquer  une  organisation  qui  en  est  encore  à 
son  début;  mais  a  priori,  il  est  facile  de  voir  qu'elle  peut  donner  de  bons  résul- 
tats, comme  elle  peut  en  donner  de  moins  brillants  ;  l'avenir  dépend  absolument 
de  la  manière  dont  seront  employées  les  trois  années  de  liberté  à  peu  près  absolue, 
passées  en  province.  A  ce  point  de  vue  malheureusement,  les  élèves  ne  nous 
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semblent  pas  suffisamml  assistés;  pour  arriver  à  subir,  entre  la  douzième  et  la 
seiziiJmc  inscription,  deux  examens  de  doctorat,  puis  coup  sur  coup  les  trois  autres, 
il  faut  évidemment  employer  activement  ces  trois  années  et  ne  point  perdre  une 
minute,  utiliser  surtout  les  ressources  hospitalières  qu'offrent  les  grandes  écoles 
secondaires,  pour  s'adonner  spécialement  à  l'anafomie  et  aux  services  cliniques, 
de  manière  à  arriver  à  Paris,  parfaitement  en  état  de  passer  sans  coup  férir  les 
deux  premiers  examens.  Sans  aucun  doute,  les  professeurs  des  facultés  provin- 
ciales et  des  écoles  secondaires  activeront  de  tout  leur  pouvoir  les  travaux  de  ces 
jeunes  gens,  comme  le  faisaient  avec  tant  de  science  et  de  dévouement  les  excel- 
lents professeurs  de  la  faculté  de  Strasbourg.  Il  semblerait  indispensable  néan- 
moins d'attacher  à  chacun  des  hôpitaux  militaires,  destinés  à  recevoir  des  élèves, 
un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  choisis  parmi  les  plus  capables  et  les 
plus  zélés,  recrutés  au  concours  et  spécialement  chargés  de  la  direction  des 
études,  prenant  à  cœur  de  maintenir  les  élèves  dans  la  voie  du  travail,  de  les 
•guider,  de  les  seconder,  de  leur  faire  subir  des  interrogations  régulières. 

Le  nouveau  système  impose  une  double  tâche  au  Val-dc-Gràce  ;  il  doit  actuel- 
lement fonctionner  comme  école  du  service  de  santé,  pour  les  élèves  de  quatrième 
année,  comme  école  d'application  pour  les  médecins  stagiaires  ;  c'est  là  une  sur- 
charge qui  semble  nécessiter  une  augmentation  notable  du  personnel,  et  même 
certains  aménagements  matériels  indispensables.  Nous  espérons  que  des  mesures 
seront  prises  dans  ce  sens  ;  si  l'on  veut  faire  réussir  un  système,  encore  faut-il 
faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  atteindre  le  but.  Enfin,  ce  n'est  pas  tout  que 
de  fournir  annuellement  un  certain  nombre  de  docteurs,  encore  faut-il  qu'ils 
soient  réellement  instruits,  car  en  lui-même,  le  diplôme  n'a  qu'une  valeur 
relative. 

Plusieurs  professeurs  des  facultés  de  province  ont  insisté  sur  l'inconvénient 
que  présente  le  départ  des  élèves  pour  Paris  après  la  troisième  année  ;  on  tend 
ainsi  à  transformer  les  facultés  de  province  en  écoles  de  préparation  pour  la  Fa- 
culté de  Paris;  on  enlève  aux  professeurs,  pour  les  disperser  dans  le  grand  océan 
de  Paris,  les  élèves  au'ils  ont  formés  pendant  trois  années,  qu'ils  suivaient  pas  à 
pas  dans  leurs  études,  s'intéressant  à  leurs  travaux,  à  leurs  succès,  toutes  choses 
qui  sont  possibles  en  province,  en  raison  du  petit  nombre  d'étudiants.  Ces  obser- 
vations nous  semblent  avoir  un  grand  fonds  de  vérité,  mais  puisqu'il  n'a  point 
été  possible  de  reconstituer  une  école  du  service  de  santé  ou  qu'on  ne  l'a  point 
voulu,  il  convient  d'attendre  le  résultat  que  donnera  le  nouveau  système,  et 
comme  nombre,  et  surtout  comme  valeur  scientifique  des  élèves. 

Au  point  de  vue  des  avantages  que  présente  aux  jeunes  gens  le  nouveau  mode 
de  recrutement,  on  peut  faire  remarquer  que  si,  pendant  les  trois  premières 
années,  les  élèves  militaires  ne  reçoivent  point  de  solde,  ils  sont,  dès  la  qua^ 
trième,  mis  en  poasession  d'appointements  suffisants  pour  vivre,  égaux  à  ceux 
des  officiers  sortant  des  écoles  du  gouvernement.  Ce  sont  là  de  sérieux  avan- 
tages, ils  donneront  peut-être  le  nombre;  seront-ils  suffisants  pour  donner  au 
corps  de  santé  les  excellents  élèves  sortant  de  la  Faculté  et  de  l'Ecole  du  service 
de  santé  de  Strasbourg?  Nous  voulons  l'espérer. 

4.    FojSCTIOKNEMEKT    DU    CORPS    DE    SANTÉ    MILITAIRE.       SouS    Ce    titre    UOUS    dé- 

sirons  exposer  le  fonctionnement  du  corps  de  santé  dans  l'armée,  sous  l'empire 
des  lois  et  règlements  actuellement  en  vigueur,  en  montrant  les  parties  faibles 
comme  les  parties  avantageuses  de  cet  état  de  choses. 

Les  médecins  militaires  doivent  leurs  soins  aux  hommes  de  guerre  dans?  toutes 
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les  positions  du  service,  soit  en  paix,  soit  en  campagne.  Ces  soins  comprennent  : 
\°  la  prévention  des  maladies,  c'est-à-dire  l'application  des  règles  de  l'hygiène 
militaire;  2"  la  curation  des  maladies  ou  blessures  lorsqu'elles  se  sont  produites, 
c'est-à-dire  l'application  des  sciences  pathologiques  et  thérapeutiques  envisagées 
dans  leur  sens  le  plus  général  ;  5°  l'exercice  de  la  médecine  légale  militaire  ;  cette 
dernière  catégorie  constitue  ce  que  l'on  pourrait  nommer  lamédecineadministrative. 

Pour  apprécier  les  services  que  peuvent  rendre  aux  soldats  les  médecins  mili- 
taires, il  paraît  donc  logique  de  suivre  l'ordre  naturel,  en  envisageant  d'abord  le 
service  régimentaire  puis  le  service  hospitalier,  la  période  de  paix,  puis  la  pé- 
riode de  guerre. 

A.  Service  en  temps  de  paix.  Régiments.  En  vertu  du  décret  du  23  avril 
1859,  les  régiments  à  trois  bataillons  doivent  posséder  un  médecin-major  de 
1''^  classe,  un  major  de  2*^  et  un  aide-major  de  l''^  classe.  Cette  règle  s'applique 
également  aux  régiments  du  génie,  à  ceux  d'artillerie  et  du  train.  Les  régiments 
de  cavalerie  et  les  bataillons  formant  corps  n'ont  qu'un  médecin-major  de  S''  classe 
et  un  aide-major. 

Le  médecin-major  d'un  corps  de  troupes  est  chargé  de  la  visite  quotidienne 
des  hommes  malades,  visite  qui  doit  être  pratiquée  le  matin  avant  l'heure  du 
rapport  [art.  56  ln(.  et  70  Caval.  de  l' ordonnance  dul  novembre  1835  sur  le 
service  iiitérieiir) .  A  cette  visite,  il  exempte  de  service  les  hommes  qui  lui  pa- 
raissent avoir  besoin  de  repos,  les  dirige,  s'il  y  a  heu,  sur  l'hôpital  ou  les 
l'ait  entrer  à  l'infirmerie  régimentaire.  Dans  sa  visite  quotidienne  à  la  caserne, 
doit  observer  tout  ce  qui  intéresse  la  salubrité  des  locaux  et  rendre  compte  de 
ses  observations  au  lieutenant-colonel,  en  lui  proposant  les  mesures  d'hygiène 
qu'il  croit  utiles;  il  doit,  eu  particulier,  visiter  fréquemment  les  prisons,  deman- 
der la  sortie  des  militaires  qui  ne  pourraient  y  demeurer  sans  danger  pour  leur 
santé,  alors  même  que  leur  état  ne  réclamerait  pas  l'entrée  à  l'hôpital.  Il  doit, 
de  même,  passer  fréquemment  dans  les  cuisines,  examiner  la  propreté  des  usten- 
siles et  la  nature  des  aliments  {même  article) . 

Le  règlement  donne,  on  le  voit,  toute  autorité  au  médecin-major  pour  inter- 
venir officiellement  dans  l'hygiène  des  hommes  de  troupes,  à  titre  de  conseiller, 
bien  entendu,  mais  de  conseiller  qui  ne  doit  pas  craindre  l'initiative. 

U  accompagne,  ou  fait  accompagner  par  un  des  médecins,  le  régiment  lors 
des  exercices,  surtout  des  exercices  à  feu,  évolutions,  manœuvres,  etc.  {art.  76 
Caval.  et  62  hif.).  Pour  ce  service,  if  doit  être  muni  des  premiers  moyens  de 
pansements  qui  sont  contenus  dans  un  sac  spécial,  désigné  sous  le  nom  de  sac 
d'ambulance  dans  l'infanterie,  dans  des  sacoches  d'ambidance  pour  la  cavalerie. 
Chaque  bataillon  possède  un  sac  de  cette  nature  ;  dans  la  cavalerie  il  doit  exister 
une  paire  de  sacoches  par  deux  escadrons.  Le  modèle  de  ces  appareils  est  adopté 
par  le  conseil  de  santé  des  armées  ; 

Le  médecin-major  doit  procéder  à  la  visite  rigoureuse  des  soldats  nouvelle- 
ment incorporés,  et  consigner  les  résultats  de  cet  examen  sur  le  registre  médi- 
cal d'incorporation  destiné  à  conserver  note  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  la 
santé  de  chacun  des  soldats  du  régiment.  Il  doit,  de  même,  procéder  à  la  visite  de 
tous  les  hommes  partant  en  permission  ou  en  congé,  constater  sur  leur  titre  de 
permission  qu'ils  ne  sont  atteints  d'aucune  affection  contagieuse,  syphilitique  ou 
autre.  Tous  les  mois,  il  est  tenu  de  procéder  également  à  une  visite  individuelle 
de  tous  les  caporaux  et  soldats  pour  recwftiMkître  les  maladies  vénériennes  ou  cu- 
tanées [art.  75  Caval.  et  61  Inf.). 
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Le  médecin-major  propose  les  bains  quand  il  le  juge  convenable  et  y  accom- 
pagne la  troupe  avec  ses  aides  (art.  74  Caval.  et  GO  Inf.). 

Pour  tous  ces  services  il  peut,  avec  l'autorisation  du  lieutenant-colonel,  se 
faire  suppléer  par  un  de  ses  aides  ;  il  doit  en  outre  ses  soins  gratuits  à  tous  les 
individus  du  régiment. 

Aux  inspections  trimestrielles  et  à  l'inspection  générale,  il  a  Tinitiative  des 
propositions  pour  la  réforme,  la  retraite  ou  les  congés  de  convalescence  en  faveur 
des  bommes  que  leur  état  de  santé  rend  définitivement  ou  temporairement  im- 
propres au  service  [art.  75  Caval.  et  61  Inf.).  Il  doit  encore,  quoique  cela  ne 
soit  pas  spécifié  dans  le  règlement,  faire  établir  les  certificats  cVorigine  pour 
tous  les  hommes  blessés  ou  devenus  malades  par  suite  d'un  service  spécial  ;  ce 
certificat  est  mdispensable  pour  ouvrir  à  l'intéressé  le  droit  à  une  pension  de 
retraite  ou  à  une  gratification  renouvelable  (voy.  Militaire  [bygiène]);  en  fait,  il 
doit  être  établi  par  les  soins  de  la  compagnie  ou  de  l'escadron,  et  le  médeciu 
n'intervient  que  pour  affirmer  «  que  les  blessures  ou  infirmités  qu'il  constate 
chez  le  militaire  sont  réelles  et  lui  paraissent  provenir  des  causes  sus-énou- 
cées  ;  »  mais  en  général,  si  le  médecin  ne  prend  soin  de  fiiire  établir  ce  certificat, 
rarement  d'autres  y  pensent,  et  plus  tard  ce  sont  des  difficultés  insurmontables 
pour  l'obtenir. 

Deux  fois  par  semaine,  le  médecin-major  doit  se  rendre  aux  hôpitaux  afin  de 
visiter  les  hommes  de  son  corps  qui  s'y  trouvent,  et  rendre  compte  de  ses  obser- 
vations au  lieutenant-colonel  {arl.  75  Caval.  et  59  Inf.).  Il  doit  enfin  procéder 
à  la  vaccination  ou  revaccination  de  tous  les  bommes  admis  au  corps  et  consi- 
gner le  résultat  de  cette  opération  sur  un  registre  spécial,  puis  sur  les  états 
adressés  trimestriellement  au  conseil  de  santé  [art.  75  Caval.  et  61  Inf.). 

Dans  chaque  caserne  existe  une  série  de  locaux  destinés  spécialement  au  fonc- 
tionnement du  service  de  santé;  ces  locaux  portent  le  nom  d^ Infirmerie  régi 
mentaire,  tandis  que  les  locaux  destinés,  dans  la  cavalerie,  aux  chevaux  ma- 
lades, portent  le  nom  d' Infinnerie  vétérinaire.  Les  infirmeries  régimentaires  ne 
sont  point  de  création  récente  dans  l'armée,  car  elles  furent  instituées  dans  les 
corps  de  troupes  avant  la  création  des  hôpitaux  mihtaires;  sous  Henri  IV,  les  chefs 
de  corps  touchaient  une  allocation  spéciale  pour  faire  soigner  les  militaires 
atteints  de  maladie.  Jusque  sous  Louis  XIV,  ces  infirmeries  constituèrent  de 
véritables  hôpitaux  régimentaires,  puis  lorsque  Louvois  créa  des  bôpitaux  dans 
les  principales  garnisons,  les  infirmeries  ne  durent  plus  servir  que  de  séjour  aux 
hommes  légèrement  indisposés.  De  4790  à  1792,  elles  reprirent  leur  rôle  d'hô- 
pitaux, pour  le  quitter  de  nouveau  à  la  réorganisation  des  grands  hôpitaux  rendus 
indispensables  par  la  guerre. 

Pendant  plusieurs  années,  les  infirmeries  fonctionnèrent  d'une  façon  un  peu 
irrigulière,  comme  beaucoup  de  services  dans  les  armées  de  la  République  et  de 
l'empire,  et  elles  ne  r-eçurent  une  assiette  définitive  que  sous  le  ministère  du 
maréchal  Soult,  qui  en  était  fort  partisan.  Une  commission  nommée  par  l'émi- 
nent  maréchal  émit,  le  4  octobre  1838,  un  rapport  concluant  à  la  nécessité 
d'une  organisation  sérieuse;  la  circulaire  du  28  janvier  1859  vint  réglementer 
cette  branche  importante  du  service  sanitaire  aux  armées. 

Dans  l'opinion  de  la  commission,  les  infirmeries  régimentaires  avaient  le  triple 
avantage  de  pourvoir  à  la  conservation  de  la  santé  des  hommes,  en  ménageant 
les  intérêts  du  Trésor  et  en  favorisant  le  maintien  de  la  disciphne.  En  effet,  sans 
infirmerie,  le  militaire,  rendu  pour  quelques  jours  indisponible,  doit  ou  bien 
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être  maintenu  dans  la  chambre  qu'il  occupe  habituellement  avec  ses  camarades, 
et  dans  ce  cas  il  échappe  presque  à  toute  surveillance  médicale,  il  ne  peut  rece- 
■\'oir  les  quelques  soins  dont  il  a  besoin,  ne  goûte  pas  un  repos  suffisant,  ou  bien 
il  doit  être  envoyé  à  rhôpital  et  obérer,  par  conséquent,  la  budget  de  journées 
d'hôpitaux  inutiles  s'il  ne  s'agit  que  d'une  indisposition  passagère.  La  circulaire 
du  26  janvier  1839  est  rédigée  d'après  ces  principes  et  prescrit  de  conserver  dans 
les  infirmeries  tous  les  hommes  dont  l'état  ne  présente  aucune  gravité,  nécessite 
peu  de  soins  et  exige  cependant  un  traitement  médical.  La  nomenclature  sui- 
vante fixe  la  catégorie  des  maladies  susceptibles  d'être  traitées  dans  les  infir- 
meries régimentaires  ;  il  ne  convient  pas  cependant  de  la  considérer  comme  une 
prescription  absolue,  invariable.  Une  foule  de  circonstances  peuvent  amener  le 
médecin  à  s'en  écarter,  soit  en  conservant  des  hommes  atteints  de  maladies  qui 
n'y  figurent  pas,  soit  en  envoyant  à  l'hôpital  des  militaires  porteurs  d'affections 
même  très-légères,  lorsque  les  moyens  matériels  lui  manquent  pour  les  bien 
traiter. 

fsomenclature  des  maladies  susceptibles  d'être  traitées  dans  les  infirmeries  régimentaires 
[Circulaire  du  ZQ  octobre  1851  et  du  9  mars  1860). 

1"  h'oplitlialmie  sans  fièvre  et  sans  gravité.  —  2°  L'Otite,  Votorrhée  sans  fièvre.  —  3°  la 
bronchite,  sans  fièvre,  —  4°  Les  (jengivites  et  stomatites.  —  5°  Le  prolapsus  accidentel  ou 
habituelle  de  la  luette.  —  6°  'L'amygdalite,  sans  fièvre.  —  7°  Les  aphthes,  les  ulcérations  de 
la  membrane  buccale,  sans  fièvre.  —  8°  L'odontalgie,  causée  ou  non  par  la  carie  des  dents. 

—  9°  Les  fluxions  des  joues. —  10"  Les  hémorriwides  récentes  et  simples.  —  11°  La  Diarrhée 
simple,  dont  la  durée  n'excède  pas  quatre  ou  cinq  jours. —  La  balanite.  —  15°  L'urethriia 
aiguë  et  subùiguë  sans  complication  de  rétrécissement. —  14°  Voreillon  idiopathigue  (pa,- 
rolidite).  —  15°  Toutes  les  ganglionites  simples  qui  ne  réclament  qu'un  traitement  local. — 
16°  Les  entorses  sans  complication. —  17°  Les  luxations  de  l'articulation  scapulo-huméralc . 

—  18°  Le  lumbago  sans  fièvre.  —  19°  Le  furoncle.  —  20°  Le  phlegmon  peu  étendu  et  sans 
lièvre.  —  21°  Les  abcès  superficiels.  —  22°  Toutes  les  inflammations  superficielles  de  ta 
peau,  sans  fièvre.  —  23°  L'Enjthème.  —  24°  L'Erysipèle  simple,  par  cause  externe  et  sans 
lièvre.  —  25°  Les  dartres  récentes  simples,  causées  par  la  malpropreté,  l'insolation.  — 
26°  Les  éruptions  anormales  furonculeuses,  psoriforraes  —  27°  La  gale,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  invétérée.  —  28°  Les  engelures.  —  29°  Les  plaies  simples  et  superficielles  produites 
par  des  instruments  tranchants  ou  contondants,  sans  lésion  de  vaisseaux  ou  d'organes  im- 
portants. —  50""  La  syphilis. 

D'après  le  règlement  du  50  juin  1856  sur  le  casernement,  les  infirmeries  régi- 
mentaires doivent  comprendre:  l*'  une  salle  pour  les  visites,  la  pharmacie,  la 
tisannerie  et  le  dépôt  du  linge  à  pansement;  au  besoin,  cette  salle  sert  en  même 
temps  de  chambre  au  caporal  ou  au  sous-officier  d'infirmerie;  2"  une  pièce  pour 
le  caporal  ou  le  sous-officier  d'infirmerie  ;  3"  un  cabinet  de  bain  à  deux  bai- 
gnoires, l'une  pour  les  galeux,  l'autre  pour  les  autres  malades  ;  ¥  une  salle  de 
blessés  et  de  vénériens,  une  salle  de  galeux;  5°  une  salle  de  convalescents; 
C°  deux  cabinets  d'aisances  dont  un  exclusivement  consacré  aux  galeux.  Le  règle- 
ment alloue,  comme  dans  les  chambres  de  casernes,  un  cubage  de  12  mètres 
par  homme;  ces  fixations  ne  semblent  pas  suffisantes  pour  les  hommes  bien 
portants  [voy.  article  Caserne  de  ce  Dictionnaire)  a  fortiori,  ne  le  sont-elles  pas 
pour  des  hommes  indisposés.  Il  convient  donc,  dans  les  casernes  de  nouvelle  con- 
struction, d'assurer  un  cubage  beaucoup  plus  considérable,  atteignant  au  mini- 
mum 20  mètres  par  homme,  et  surtout  d'établir  une  ventilation  abondante,  . 
assurant  un  renouvellement  d'air  de  50  à  40  mètres  cubes  au  moins  par  heure 
et  par  homme,  quantités  regardées  comme  indispensables  par  les  hygiénistes 
et,  en  particuher,  par  le  général  Morin  [Traité  pratique  du  chauffage  et  de  la 
ventilation,  Paris,  1872,  chapitre  Caseune).  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  le 
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meilleur  système  de  ventilation  et  de  chauffage  qu'il  conviendrait  d'adopter  {voy. 
les  articles  Caserne,  Chauffage,  Ventilation)  ;  mais  on  peut  dire  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  les  cheminées  Acntilatrices  d'une  part,  système 
Douglas-Galton  ou  autre,  les  cheminées  d'évacuation  de  l'air  oii  le  courant  s'éta- 
blit par  réchauffement  artificiel  de  la  colonne  atmos[)hériqae  qui  s'y  trouve  (bec 
de  gaz  ou  autre  système)  semblent  devoir  être  adoptées  pour  les  infirmeries  de 
casernes  {voy.  Morache,  Traité  d'hygiène  militaire,  chapitre  Casernes,  Paris, 
1874). 

En  fait,  celles-ci  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  destinées  à  contenir  des  hommes 
gravement  malades,  et  si  elles  sont  suffisamment  vastes,  si  leur  situation  dans 
l'assiette  des  locaux  a  été  judicieusement  choisie,  elles  peuvent  suffire  à  remplie 
leur  destination.  Malheureusement,  dans  beaucoup  de  casernes,  les  infirmeries 
sont  quelquefois  fort  mal  placées,  soit  dans  un  rez-de-chaussée  plus  ou  moins 
humide,  soit  au  second  étage,  souvent  au  voisinage  des  écuries  ou  des  fosses  à 
fumier.  Cette  situation  déplorable,  imposée  par  les  défectuosités  des  caserne- 
ments vieux  et  mal  compris,  doit  naturellement  engager  le  médecin  à  ne  point 
conserver  à  l'infirmerie  des  hommes,  même  légèrement  malades.  Au  contraire  si, 
comme  dans  quelques  autres  casernes,  l'infirmerie  est  heureusement  disposée,  si 
l'aération  est  bonne,  si  les  chambres  sont  réparties  dans  les  deux  étages,  les  bains 
au  rez-de-chaussée,  les  salles  au  premier,  on  conçoit  que  le  médecin  soit  incité  à 
y  conserver  les  hommes,  lorsque  leur  état  n'offre  point  du  reste  une  indication 
absolue  d'envoi  à  l'hôpital,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  hospice  civil  assez 
médiocre  à  tous  les  points  de  vue,  comme  il  n'en  existe  encore  que  trop. 

Les  infirmeries  régimentaires  possèdent  un  matériel  d'exploitation  comprenant; 
1®  les  effets  et  objets  de  couchage  semblables  à  ceux  qui  sont  fournis  aux  hommes 
dans  les  chambrées  (voy.  l'article  Caserne),  et  aussi  des  demi- fournitures,  c'est- 
à-dire  des  literies  ordinaires,  moins  le  matelas,  destinées  fort  injustement  aux 
vénériens  ou  galeux  ;  2°  des  ustensiles  et  objets  nécessaires  à  l'exploitation, 
baignoires  en  zinc  et  en  bois,  bains  de  siège,  bains  de  pied,  pots  et  gobelets  à 
tisane  en  fer-blanc,  bassines  à  cataplasme  en  cuivre,  tous  objets  fournis  parle 
service  des  hôpitaux  ;  les  autres  objets  tels  que  cruches,  seringues,  cuvierset 
autres  menus  ustensiles  sont  achetés  directement  parles  corps. 

Les  instruments  de  chirurgie  nécessaires  au  service  régimentaire  sont  conte- 
nus dans  le  sac  d' ambulance  ou  les  sacoches  dont  nous  avons  dcjà  parlé.  Le  sac 
renferme  les  objets  suivants,  répartis  soit  dans  le  sac  lui-même,  soit  dans  un 
rouleau  en  fer-blanc,  recouvert  d'un  étui  en  toile  imperméable  et  maintenu  sur 
le  haut  du  sac. 

Sac  d'ambulance  (infanterie). 

Dans  le  rouleau.  —  Une  trousse  contenant  les  instruments  ci-après  : 
1  tourniquet  ou  compresseur  d'artère  à  ardillon  et  2  pelotes  (modèle  Charrière),  liga- 
tures, soie  et  fxl  ;  —  1  sonde  œsophagienne,  entonnoirs  en  gomme,  double  tissu  ;  — 
2  sondes  élastiques  pour  la  vessie,  avec  leurs  mandrins  ;  1  scie  moyenne  à  arbre  (modèle 
Charrière)  avec  deux  lames  dont  une  étroite  ;  1  pince  à  artères,  à  coulant,  disposée  pour 
rester  à  demetii'e  à  volonté  ;  1  forte  pince  tireballe,  disposée  pour  exti^aire  les  esquilles  d'os 
et  pouvant  servir  pour  polypes,  pansements,  etc.;  —  1  couteau  inter-osseuxde  12  centimètres 
dans  sa  gaine  ; —  1  couteau  d'amputation  à  un  tranchant,  lame  de  12  centimètres  de  longueur 
dans  sa  gaîne  ;  2  bistouris  droits,  dont  un  plus  étroit,  grandeur  ordinaire,  châsse  en  corne 
noire  ;  1  baleine  avec  éponge  servant  aussi  de  mandrin  pour  la  sonde  œsophagienne;  — 
2  aiguilles  à  sutures,  trempées. 

Bans  h  havre-sac  :  —  (Linge  à  pansements  et  objets  divers.)  Compartiment  supérieur; 
—  0'',500  de  charpie  de  toile  ;  5  petites  feuilles  de  coton  cardé  de  23  centimètres  de  large 
sur  20   centimètres   de   longueur   (pour    servir  de  charpie);  —  2    attelles   moyennes. 
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Compartiment inlermcdiaire.  —  Case  dro'Ue:  11  bandes  roulées  en  tissu  de  cotou  (diffé- 
rentes largeurs);  —  5  bandes  roulées  en  toile  (différentes  largeurs)  ;  —  1  pièce  de  ruban 
(de  8  centimètres  8  millimètres  de  large). 

Case  gauche.  —  3  serre- tête  en  tissu  de  coton  ;  —  14  compresses  en  tissu  de  coton  de 
différentes  grandeurs  ;  —  7  compresses  en  toile  de  différentes  grandeurs  ;  —  1  bandage 
de  corps  en  toile. 

Tiroir  ou  compartiment  inférieur.  —  Cases  de  droite:  — 1  flacon  bouché  à  l'émei'i, 
contenant  60  grammes  d'étlier  sulfurique  alcoolisé;  — 1  flacon  bouché  au  liège  contenant 
50  grammes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  un  Ilacon  bouché  à  l'émeri,  contenant  60  grammes 
de  chloroforme.  [Décision  du  15  avril  1848.) 

Case  de  gauche.    —  1  flacon  bouché  au  liège  contenant  60  grammes  d'alcool  camphré  ; 

—  I  flacon  bouché  au  liège  contenant  6U  grammes  d'huile  d'olive. 

Milieu.  —  1  gobelet  en  fer-blanc  ;  —  1  ventouse  ;  —  1  éponge  ;  -^  1  vase  carré  en  fer- 
blanc  destiné  à  servir  de  cuvette  ;  —  1  flacon  bouché  à  l'émeri,  contenant  50  grammes 
d'ammoniaque  liquide  ;  —  1  tire-bouchon  ;  —  1  rouleau  de  sparadrap  à  l'ichthyocolle  ;  — 
1/2  cent  d'épingles;  —  1  morceau  de  cire  ;  —  1  bougie  lilée  ;  —  1  crayon  ;  —  10  aiguilles  à 
coudre  ;  —  1  paquet  de  2  grammes  d'émétique  (par  paquets  de  1  dècigramme);  —  1  paquet 
de  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  (par  paquets  de  2  décigrammes)  :  —  1  briquet  à  frotte- 
ment ;  —  1  rouleau  de  sparadrap  ;  —  1  morceau  d'agaric  de  chêne  ;  —  1  peloton  de  (il  gris  ; 

—  1  paquet  de  bouchons  de  rechange  pour  les  flacons. 

Les  sacoches  d'ambulance  pour  les  régiments  de  cavalerie  sont  en  cuir  noir, 
d'un  modèle  disposé  pour  être  suspendu  de  chaque  côté  de  la  selle  du  cavalier 
porte-sacocbes.  Les  objets  qui  s'y  trouvent  contenus  sont  les  suivants  : 

Sacoches  d'ambulance  [cavalerie,  artillerie,. 

Sacoche  de  droite.  —  Une  trousse  semblable  à  celle  de  l'infanterie  et  un  coffret  renfer- 
mant :  2  attelles  moyennes;  —  1  flacon  bouché  contenant  22  grammes  de  teinture  d'opium  ; 

—  1  flacon  bouché  à  l'émeri  contenant  18  grammes  d'amnaoniaque  ;  —  1  flacon  bouché  à 
l'émeri  contenant  50  grammes  d'huile  d'olive  ;  —  1  flacon  bouché  à  l'émeri  contenant 
35  grammes  d'éther  sulfurique  ;  —  1  flacon  bouché  au  liège  contenant  60  grammes  d'alcool 
camphré  ;  —  1  paquet  de  2  grammes  d'émétique  (par  paquets  de  1  dccigramme)  ;  1  mor- 
ceau de  cire,  —  1  paquet  de  bouchons  de  rechange  ;  —  1  tire-bouchon  :  —  1  briquet  i 
frottement;  1  peloton  de  ht  gris  ;  1  ventouse.  —  1  éponge  ;  —  50  épingles  ;  —  1  morceau 
d'agaric  de  chêne;  — 1  rouleau  de  sparadrap;  —  1  bougie  filée  ;  —  1  timbale  en  étain;  — 
6  feuilles  de  taffetas  d'Angleterre  (sparadrap  à  l'ichthyocolle)  ;  —  10  aiguilles  a  coudre. 

Sacoche  de  gauche.  —  Un  cofiret  renfermant  :  5  petites  feuilles  de  coton  cardé,  de 
23  centimètres  de  1  irgeur  sur  20  centimètres  de  longueur  (pour  servir  de  charpie)  ;  — 
250  grammes  de  charpie  de  toile  ;  14  compresses  en  tissu  de  coton  ;  —  7  compresses  en 
toile  ;  —  1  bandage  de  corps  en  toile  ;  —  11  bandes  roulées  en  tissu  de  coton  (différentes 
largeurs)  ;  —  5  bandes  roulées  en  toile  (différentes  largeurs)  ;  —  3  seri-e-téte  en  tissu  de 
coton  (différentes  grandeurs)  ;  —  1  cuvette  en  fer-blanc  ;  —  1  pièce  de  ruban  de  111  (2  cen- 
timètres 8  millimètres  de  large)  ;  —  1  portefeuille  ;  1  plume;  —  1  crayon. 

L'infirmerie  régimentaire  est  pourvue  d'une  pharmacie  relativement  assez 
complète,  de  linge  à  pansement,  bandages,  bandages  herniaires,  enfln  des  nom- 
breux ustensiles  nécessaires  à  l'exploitation  d'un  service  hospitalier  rudimen- 
taire.  La  nomenclature  des  substances  ou  objets  que  les  médecins-mujors  sont 
autorisés  à  demander  à  la  pharmacie  centrale  de  Paris  ou  de  Marseille,  ou  aux 
pharmacies  des  hôpitaux  militaires,  chargées,  par  décision  du  51  octobre  18'J6, 
de  fournir  les  infirmeries  régimentaires  et  vétéx'inaires,  a  naturellement  varié,  en 
s'augmentant  successivement  de  quelques  médicaments  nouveaux.  Elle  comprend 
actuellement  les  substances  indiquées  ci-dessous,  avec  la  fixation  de  la  quantité 
approximative  nécessaire  pour  trois  mois  dans  un  corps  de  troupe.  Ces  fixations 
constituent  le  maximum  des  quantités  à  demander. 

Approvisionnement  tbimestriel  des  infirmeries  bégiment aires  (d'après  la  nomenclature  portée  au 
Formulaire  des  hôpitaux  militaires.  1870). 

Médicaments.  —  Racine  de  chiendent  4  kil.  ;  —  de  guimauve  1  kil.  ;  —  de  réglisse  10  kil. 
~  de  Salsepareille  2  kil.  ;  —  Bois   de  gaïac  1  kil.  ;  —  Feuilles  de  mélisse  0'',600;  —  Feuille 
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detlié  0V200;  —  de  centaurée  1  kil.  ;  —  de  camomille  O',500;  —  de  sureau  0^,500;  — 
de  tilleul  1  kil.  ;  —  Semence  de  lin  5  kil.  ;  —  Semence  d'orge  12  kil.  ;  —  Riz  3  kil.  ;  —  Aga- 
ric CamadouvierOk,  100  ;—  Gomme  du  Sénégal  2  kil.  ;  —  Copahu  4  kil.  ;  —  Goudron  0^100; 

—  Huile  d'arachides  0'',500  ;  —Eponges  Unes  OSOIO;  —Cire  jaune  U\050  ;  —  Huile  de 
foie  de  morue  1  kil.  ;  —  Miel  jaune  l'',500  ;  —  Amidon  0'',750  ;       Son  de  Iroment  4  kil.; 

—  Sucre  blanc  0^,500  ;  —  Acide  clilorhydrique  0\000  ;  —  Acide  azotique  0S060  ;  —  Ammo- 
niaque liquide  0^,200;  —  Alun  O'',700;  —  Chlorure  de  chaux  sec  2  kil.  ;  —  Sulfate  de 
cuivre  0\060  ;  —  Etlier  sulfurique  OSOCO  ;  —  Sulfate  de  fer  5  kil.;  —  Bi-chlorure  de 
mercure  0',015  ;  —  Calomel  0\045  ;  —  Mtrate  de  potasse  0\500  ;  —  Chlorate  de  potasse 
<)\250;  —  lodure  de  potassium  0\500  ;  —  Savon  vert  2  kil.  ;  —  Sulfate  de  soude  2  kil.  ;  — 
Soufre  sublimé  1  kil.  ;  —  Sulfate  de  zinc  0'',2U0  ;  —  Acétate  d'ammoniaque  0\250  ;  —Acé- 
tate de  plomb  2  kil.  ;  —  Alcool  à  85%  1^500  ;  —  Alcoolé  aromatique  U'',200  ;  —  Eau-de-vie 
camphrée  3  kil.  ;  —  Alcoolé  d'extrait  d'opium  0'',125  ;  —  Alcoolé  d'iode  C.UôO  ;  —  Azotate 
d'argent  cristallisé  0'',010  ;  —  Idem,  fondu  Oi-jOeO  ;  —  Alun  desséché  0'',t'30  ;  —  Sous-nitrate 
de  bismuth  O',500;  —  Caustique  de  Vienne  0^065;  —  Cérat  simple  1  kil.  ;  —  Clilorure 
d'oxyde  de  sodium  O^SSO  ;  —  Collyre  de  Lanfranc  0^,050;  —Eau  distillé  0^500;  —  Solu- 
tion de  sulfate  de  quinine  au  5^  O'',400  ;  —  Emplâtre  brun  (de  la  mère  Thècle)  0'',250  ;  — 
Emplâtre  de  Vigo  0'',200  ;  —  Emplâtre  vésicatoire  O'',100;  —  Espèces  pectorales  1  kil.  ;  — 
Ether  sulfurique  0S125  ;  —  Extrait  d'opium  O^OIO  ;  —  Extrait  de  rafanhia  OSIOO  ;  —  Ex- 
trait de  réglisse  1  kil.;  —  Tartrate  de  fer  et  de  potasse  0'',060  ;  —  Sulfate  de  peroxyde  de 
fer  O'.SOO  ;  —  Pommade  camphrée  l'',500  ;  —  Proto-iodure  de  mercure  0'',0J0;  —  lléllile 
de  roses  0^600  ;  —  Onguent  basilicum  0'',20rt  ;  —  Pilules  de  copahu  0^,250  ;  —  Pilules  de 
goudron  et  d'alun  0'',250;  —  Polysulfure  de  potassium  solide  (J'',0200;  —  Pommade  anti- 
psoriqne  2  kil.  ;  —  Pommade  au  garou  0'',20U;  —  Pommade  mercurielle  O'',500  ;  Pommade 
de  cantharides  0*,100;  —  Pilules  de  sulfate  de  quinine  à  1  décigr.  G'', 20;  —  Poudre  de  colo- 
phane 0''.040;  —  Poudre  d'Ipéca  0'',060  ;  —  Faiùne  de  lin  C  kil.;  Farine  de  moutarde  5  kil. 

—  Poivre  cubèbe  en  poudre  5'',C00  ;  —  Poudre  de  quiquina  gris  0'',-100  ;  —  Poudre  de  rhu- 
barbe C^060  ;  —  Emétique  0'',020  ;  —  Sparadrap  de  diachylon  0*,20û;  —  Bouchons  de 
liège  n°  60  ;  —  Fioles  à  médecine  n»  20. 

Ustensiles  et  objets  divers.  —  Linge  à  pansement  (grand)  5  kil.;  moyen  5  kil.  ;  petit  2  kil.  ; 
fenêtre  O'',200)  ;  —  Suspensoirs  n"  (5  ;  —  Bandages  de  corps  3  kil.  ;  —  Poupée  de  chanvre 
OS 200;  —  Charpie  de  fil  2S500  ;  —  Epingles  n*  200  ;  —  Fil  à  ligature  0S050  ;  —  Ruban 
de  fil  0*,  200  ;  —  Seringues  à  injection  en  verre  n°  4  ;  —  Verres  à  ventouse  n"  6;  Bandes  rou- 
lées 5  kil.  ;  —  Sacs  à  denrées  n"  4  ;  —  Irrigateur  Eguisier  n°  1  ;  —  Boîte  de  fer-blanc  de 
différentes  dimensions  n°  40  ;  —  Bougeoir  1  ;  —  Boîte  pour  allumeltes  1  ;  —  Cafe- 
tière à  alcool  1  ;  —  Entonnoir  1  ;  —  Gobelets  10  ;  —  Passoire  pour  tisane  1  ;  —  Etuis 
cylindriques  en  fer-blanc  3  ;  —  Ciseaux  1  ;  —  Couteau  fort  1  ;  —  Canule  1  ;  —  Tire-bou- 
chon 1  ;  —  Spatules  4  ;  —  Balance  Béranger  1  ;  —  Balances  Trébuchet  1  ;  —  Série  de 
poids  1;  —  Caisse-armoire  pour  pharmacie  2;  —  Boîte  à  charnières  1  ;  —  Supports  pour 
poser  les  caisses  2  ;  —  Panier  à  denrées  1  ;  —  Mortier  en  porcelaine  de  0'',500,  1  ;  —  Pou- 
driers de  différentes  grandeurs  23  ;  —  Mesures  graduées  en  verre  2  ;  —  Pots  à  médicaments 
5  ;  —  Appareil  complet  à  fracture  de  cuisse  1  ;  —  de  jambe  1  ;  —  de  bras  1  ;  —  d'avant-bras 
1  ;  — Formulaire  des  hôpitaux  militaires,  1  exemplaire. 

La  présente  nomenclature  est  dressée,  pour  les  médicaments,  dans  l'ordre  du  formulaire 
(édition  1870),  pour  les  objets  divers  et  ustensiles  dans  l'ordre  de  la  nomenclature  de 
l'instruction  du  12  août  1865,  encore  en  vigueur  (sauf  en  ce  qui  concerne  le  mode  d'appro- 
visionnement). Ce  dernier  point  est  réglé  par  la  circulaire  du  51  octobre  1866. 

Outre  ces  médicaments  ou  différents  objets,  les  infirmiers  régimentaires  possè- 
dent encore  une  hoUe  de  secours  pour  les  asphyxiés  et  noyés  (Note  ministérielle 
du  15  avril  1844)  comprenant:  1"  un  peignoir  en  molleton  avec  capuchon; 
2"  un  frottoir  en  serge;  5°  deu.x;  gants  en  crin  noir.  Enfin,  chaque  médecin  mili- 
taire doit  se  munir,  à  ses  frais,  d'une  trousse  de  chirurgie  logée  dans  la  giberne 
et  comprenant  les  instruments  suivants  :  (Boîte  n»  30  de  la  nomenclature  du 
26  février  1859.) 

Trousse  réglementaire  des  médecins  militaires. 

Trousses  des  médecins  militaires.  —  4  aiguilles  à  suture;  —  1  bistouri  convexe,  1  droit, 
1  boutonné,  1  paire  de  ciseaux  courbes,  4  lancettes,  1  pince  à  artépes,  1  pince  à  pansement, 
1  porte-mèche,  1  porte-pierre  en  corne,  1  rasoir,  1  sonde  cannelée  en  argent,  1  sonde  à 
femme  et  à  homme  eu  argent,  1  spatule  en  acier,  1  stylet  aiguillé  en  argent,  1  stylet  can- 
nelé en  argent. 
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On  peut  juger  par  ce  qui  précède,  des  ressources  malérielles  mises  à  la  dispo- 
sitiou  des  médecins  de  régiments  ;  elles  leur  permettraient  de  soigner  très- 
activement  des  blessés  ou  malades  relativement  plus  sérieusement  atteints  que  le 
règlement  ne  les  y  autorise.  Il  y  aurait  fort  peu  de  choses  à  l'aire  pour  transformer 
les  infirmeries  en  petits  liôpitnux  régimenlaires;  c'est  une  question  qui  sera  du 
reste  reprise  dans  un  antre  article  de  ce  dictionnaire  {voij.  Hôpitaux  militaires). 
Les  critiques  que  l'on  peut  adresser  aux  infirmeries  actuelles  portent  spécialement 
sur  les  points  suivants  :  mauvaise  et  insuffisante  disposition  des  locaux,  il  est 
facile  d'y  parer  dans  l'avenir,  le  buta  atteindre  étant  l'isolement  absolu  de  l'infir- 
merie dans  un  pavillon  spécial  de  la  caserne  ;  insuffisance  du  personnel  mis  à  la 
disposition  du  médecin,  réglementairement  ce  personnel  ne  comprend  en  effet 
qu'un  caporal  de  la  compagnie  liors  rang  pour  l'infanterie  (ord.  du  2  nov.  1855, 
art.  Lvii),  ou  un  brigadier,  faisant  encore  fonction  de  second  prévôt  d'armes  dans 
la  cavalerie  (décision  du  6  fév.  1854).  Néanmoins,  le  ministre  lui-même  avait 
accepté  le  principe  d'une  augmentation  de  ce  personnel  (circul.  du  28  janv.  1859) 
en  établissant  cjue,  si  les  besoins  du  service  le  permettaient,  on  attacherait  à 
l'infirmerie  un  sous-officier  avec  un  caporal  chargé  de  l'ordinaire,  un  soldat  pour 
les  bains  et  pour  les  aliments,  plus  un  homme  détaché  des  compagnies  pour 
vingt  hommes  présents.  En  fait,  dans  les  régiments,  on  se  maintient  à  peu  près 
sur  ces  données,  mais  cela  dépend  entièrement  du  colonel. 

Nous  estimons  que  les  régiments  devraient  à  l'avenir  posséder  des  brancardiers 
à  raison  de  4  pour  "/o  au  moins  de  l'effectif  ;  ces  brancardiers  ne  pouvant  faire 
convenablement  leur  service  spécial  en  campagne  qu'après  quelques  études  spé- 
ciales sous  la  direction  des  médecins  de  régiment,  on  pourrait  les  attacher  à  tour 
de  rôle  au  service  de  l'infirmerie  régimentaire  en  leur  y  faisant  passer  un  trimes- 
tre par  au  en  moyenne.  Un  sous-officier  n'en  demeurerait  pas  moins  chargé  des 
fonctions  d'infirmier-major,  fonctions  qu'il  remplirait  d'une  façon  permanente, 
enfin  l'un  des  brancardiers  pourrait  être  chargé  spécialement  de  la  tenue  des 
cahiers  de  visite  et  servirait  de  secrétaire  au  médecin-major. 

A  l'infirmerie  est  adjointe  une  salle  de  convalescents,  institution  créée  par  dé- 
cision du  6  décembre  1 842,  réglementée  par  les  circulaires  des  14  décembre  1842, 
28  janvier  et  14  février  1845,  28  janvier  1844.  Elle  a  pour  but,  comme  son 
nom  l'indique,  de  recevoir  les  hommes  sortant  de  l'hôpital  ou  de  l'infirmerie, 
n'ayant  besoin  que  de  repos  avant  de  reprendre  leur  service.  11  est  regrettable 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'exiguïté  des  locaux  ou  leur  mauvaise  disposition 
rende  à  peu  près  illusoire  le  fonctionnement  de  cette  institution,  car  elle  pour- 
rait rendre  de  grands  services  en  permettant  de  laisser  les  hommes  moins  long- 
temps aux  hôpitaux,  de  les  soustraire  à  l'inlluence  nosocomiale  et  de  diminuer 
aussi  les  dépenses  en  journées  d'hôpital. 

Dans  l'ordre  de  choses  actuel,  les  hommes  traités  à  l'infirmerie  du  corps  conti- 
nuent à  vivre  à  l'ordinaire  de  la  compagnie  ou  de  l'escadron  ;  le  médecin  peut  sup- 
primerune  partie  des  vivres  sans  les  remplacerpar  d'autres.  Une  décision  ministé- 
rielle du  27  août  1844  prescrivait  que  les  hommes  verseraient  à  l'ordinaire  de  l'infir- 
merie toute  la  portion  de  solde  fixée  dans  chaque  arme,  pour  les  ordinaires,  et  dans 
les  limites  les  plus  larges  des  règlements  en  vigueur,  que  le  sous-officier  ou 
caporal  d'infirmerie  tiendrait  un  livret  d'ordinaire  et  que  la  cuisine  serait  faite  à 
tour  de  rôle  par  une  des  cantinières,  au  moyen  de  vivres  achetés  sur  la  solde  ; 
le  pain  de  munition  devait  être  touché  comme  pour  les  hommes  valides.  Cette 
mesure  n'a  malheureusement  pas  été  généralisée  ;  elle  avait  cependant  d'incon- 
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testablcs  avantages  ;  le  mérlecin  pouvait  varier  un  peu  l'alimentation  des  ma- 
lades, l'adapter  à  leur  état  de  santé  et,  sans  augmentation  de  dépense,  il  en  ré- 
sultait un  bénéfice  pour  tous.  Dans  certains  régiments,  les  médecins-majors 
ont  obtenu  de  faire  transformer  une  partie  du  pain  en  aliments  légers,  au 
moyen  d'une  sorte  de  tarif  d'échange  avec  la  cantinière  chargée  de  cet  ordinaire 
spécial.  A  leur  visite  du  matin,  ils  prescrivent  la  quantité  de  pain  à  donner,  une 
soupe,  une  viande,  un  légume  ou  des  œufs,  peu  de  chose  sans  doute,  mais  en- 
core beaucoup  pour  des  hommes  indisposés.  H  suffit  d'avoir  fréquenté  les  infir- 
meries des  corps,  pour  s'apercevoir  que  la  majorité  des  malades  ne  consomment 
pas  leur  pain  et  le  vendent  ou  le  gaspillent,  malgré  toute  la  surveillance  possible. 
C'est  un  abus  très-grave  et  qu'il  importerait  de  faire  cesser  par  le  moyen  indiqué 
ci-dessus. 

On  objectera  que,  d'après  l'ordonnance  du  2  novembre  1833  sur  le  service 
antéiienr  (art.  57  inf.)  et  quelques  décisions  plus  récentes,  le  médecin-major 
doit  conserver  à  l'infirmerie  les  maladies  légères  seulement,  les  maladies  véné- 
riennes et  cutanées  simples.  Mais,  parmi  ces  maladies  légères,  il  en  est  beau- 
coup où  le  malade  ne  peut,  sans  inconvénient,  conserver  sa  nourriture  habi- 
tuelle ;  actuellement,  on  ne  peut  alors  lui  donner  que  son  bouillon,  il  y  aurait 
tout  avantage  cependant  à  le  soutenir  par  quelques  aliments  légers,  on  main- 
tiendrait ses  forces,  on  hâterait  sa  guérison.  Et  du  reste,  si  la  possibilité  de 
donner  dans  les  infirmeries  une  alimentation  spéciale  permettait  d'y  conserver 
un  plus  grand  nombre  de  malades,  simplement  indisposés  peut-être,  et  que 
quelques  jours  de  bons  soins  remettraient  sur  pied,  ne  serait-ce  pas  fort  heu- 
reux? Dans  l'immense  majorité  des  places  de  garnison,  on  envoie  les  malades 
dans  les  hôpitaux  civils,  où  malgré  la  surveillance  du  commandement,  de  l'in- 
tendance, du  corps  médical  militaire,  on  les  conserve  abusivement,  afin  d'aug- 
menter le  nombre  des  journées  payées  par  le  département  de  la  guerre.  Les 
hommes  sont  soustraits  à  l'autorité  militaire  au  grand  détriment  de  la  discipline 
et  des  intérêts  du  trésor. 

Nous  ne  voulons  pas  entreprendre  ici  la  question  des  hôpitaux  régimentaires, 
elle  viendra  en  son  lieu,  mais  montrer  simplement  qu'en  suivant  l'esprit  de  la 
décision  du  26  août  1844,  on  obtiendrait  des  avantages  très-réels  pour  les  mala- 
des et  pour  l'armée  ;  il  n'y  a  rien  à  créer  à  nouveau,  il  suffit  de  donner  une  plus 
grande  extension  à  une  mesure  l'églementaire,  mais  trop  néghgée  dans  la  pratique, 

A  la  salle  des  convalescents,  les  hommes  doivent  réglementairement  vivre  à 
un  ordinaire  spécial;  il  est  alloué  journellement  à  chaque  convalescent  une  ration 
de  vin  de  un  quart  de  litre  et  une  ration  de  300  grammes  de  riz  pouvant  être  por- 
tée à  600  grammes  dansles  cas  spéciaux.  Cette  mesure  est  excellente  et  demande 
à  être  étendue  autant  que  possible  ;  en  adoptant  un  régime  spécial  pour  les 
hommes  de  l'infirmerie,  on  pourrait  fondre  ces  deux  ordinaires  en  un  seul. 

Nous  avons  pu  constater,  par  ce  qui  précède,  que,  même  en  temps  de  paix,  le 
rôle  des  médecins  de  régiments  est  excessivement  utile;  les  règlements  en  vigueur 
leur  donnent  le  droit  d'intervenir  auprès  du  colonel  dans  toutes  les  questions  où 
la  santé  des  hommes  est  intéressée.  Il  dépend  sans  doute  de  cet  officier  d'accueillir 
leurs  conseils,  mais  il  dépend  beaucoup  des  médecins  eux-mêmes  de  savoir  les' 
faire  écouter.  Officiellement,  la  position  du  médecin  est  très-nette,  ils  ne  dépen- 
dent que  du  colonel  ou  du  lieutenant-colonel,  et  lorsqu'ils  font  un  service  de 
semaine,  de  l'officier  supérieur  de  semaine,  mais  pour  ce  service  seulement.  S'ils 
sont  en  tout  à  la  hauteur  de  leur  rôle,  si  par  leur  savoir,  leurs  travaux  et  l'inté- 
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rêt  qu'ils  portent  aux  soldats,  ils  ont  su  imposer  le  respect,  leurs  observations 
seront  toujours  écoutées.  En  un  mot,  le  médecin  acquiert  dans  le  régiment  la 
situation  qu'il  sait  te  faire,  celle  que,  en  définitive,  il  mérite.  Le  règlement 
l'astreint,  il  est  vrai,  à  assister  aux  manœuvres,  aux  marches,  aux  exercices  d'en- 
semble, sans  doute  cela  est  gênant,  mais  en  fait,  les  chefs  de  corps  sont  trop 
intelligents  pour  ne  pas  discerner  les  cas  où  le  médecin  est  nécessaire,  de  ceux  où 
il  est  inutile,  et  régler  le  service  en  conséquence.  Notre  principe  est,  à  ce  point  de 
vue,  le  suivant  :  lorsque  le  régiment  entier  prend  les  armes,  un  médecin  doit 
l'accompagner;  si  le  colonel  prend  le  commandement,  le  médecin-major  doit 
marcher  aussi.  Pour  les  exercices  de  détail,  la  présence  d'un  médecin  n'est  indis- 
pensable que  dans  les  exercices  à  feu.  Telle  a  été  la  règle  que  nous  avons  vu 
suivre  en  général  par  les  médecias-majors  des  corps  de  troupes  et  que  nous 
avions  appliqué  nous-même  lorsque  nous  servions  en  cette  qualité. 

Les  médecins  de  régiment  n'ont,  dans  l'organisation  actuelle,  de  rapports  offi- 
ciels qu'avec  le  conseil  de  santé  et  fort  peu  avec  les  médecins  des  hôpitaux,  si  ce 
n'est  pour  lournir  les  indications  relatives  aux  malados  de  leurs  régiments.  Ils 
adressent  tous  les  trois  mois  au  conseil  un  rapport  d'cusemblc  comprenant  : 
1"  Le  rapport  d'ensemble  sur  le  service  de  santé  du  trimestre;  2'^  l'état  récapitu- 
latif des  maladies,  blessures  ou  infirmités  qui  ont  motivé  l'envoi  des  militaires 
du  corps  aux  hôpitaux,  hospices  ou  ambulances  ;  o*^  un  état  spécial  a  des  lésions 
traumatiqiies  traitées  pendant  le  trimestre,  b  des  maladies  cbirurgicales  ayant  né- 
cessité une  opération  ;  4"  l'état  spécial  des  maladies,  blessures,  infirmités  ou  ac- 
cidents qui  ont  été  cause  de  mort  parmi  les  miUtaires  du  corps  ;  5"  un  état  spé- 
cial relatif  à  la  vaccination  et  à  la  variole  chez  les  militaires  du  corps  ;  6°  un  état 
spécial  sur  les  maladies,  blessures  ou  infirmités  qui  ont  motivé  la  sortie  définitive 
des  militaires  du  corps,  tous  états  ou  statistiques  décrits  par  Y  Instruction  du 
14  juin  18G2  sur  la  statistique  médicale  de  l'armée. 

Us  doivent  tenir  au  courant  les  registres  suivants  :  registre  d'incorporation,  des 
malades  à  la  chambre,  à  l'infirmerie,  à  la  salle  des  convalescents,  à  l'hôpital,  des 
vaccinations,  des  blessures  de  guerre,  des  catégories  (A.  varioleux,  B.  congés  de 
convalescence,  C.  envoi  aux  eaux  thermales,  D.  sorties  définitives,  E.  décès), 
registres  pour  l'inscription  des  médicaments,  conférences  hebdomadaires,  de  cor' 
respondance. 

Les  états  ou  pièces  réglementaires  qu'ils  sont  tenus  d'établir  comprennent  : 
i"  Les  billets  d'entrée  aux  hôpitaux;  2"  certificats  de  visite  pour  les  militaires  de 
tous  grades  proposés  pour  la  réforme,  la  retraite,  les  congés  de  convalescence,  la 
non-activité  pour  infirmités  temporaires  (à  établir  lors  des  revues  trimestrielles 
ou  de  l'inspection  générale)  ;  3°  l'état  nominatif  des  malades  à  la  chambre,  à  l'in- 
firmerie, des  exemptés  de  service  (remis  chaque  jour  au  rapport  du  lieutenant- 
colonel)  ;  4°  les  certificats  d'envois  aux  eaux  thermales  (à  établir  avant  le  l^i^  mars 
et  avant  le  l'^'^mai,  suivant  l'époque)  ;  5°  les  rapports  généraux  du  service  de  santé 
(inspections  trimestrielles);  6°  les  rapports  annuels  d'inspection  médicale  (pour 
l'inspecteur  médical)  ;  7°  les  rapports  aimuels  d'inspection  générale  (pour  l'in- 
specteur général)  ;  8"  les  mémoires  de  proposition  pour  la  Légion  d'honneur  ou 
l'avancement  (les  médecins-majors  ont  l'initiative  de  ces  propositions  pour  leurs 
subordonnés)  ;  9"  les  états  de  demande  de  médicaments  (pour  le  trésorier)  ;  10"  les 
états  nominatifs  des  hommes  traités  à  l'infirmerie,  avec  indication  du  nombre  de 
journées  de  traitement  et  le  compte  moral  de  l'infirmerie  et  de  la  salle  des  con- 
valescents (trimestriellement  pour  le  trésorier) . 
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Enfin,  dans  les  cas  spéciaux,  ilsdoivent,  même  sans  y  être  invités,  prenclrcrinltia- 
tive  de  rapports  médicaux,  en  cas  d'épidémie  (pour  le  commandement  et  le  conseil 
de  santé),  liygiéniques,  sur  les  qualités  des  substances  alimentaires  délivrées  au 
soldat,  enfin  des  rapports  médicaux  légaux,  certificats  et  rapports  qui  peuvent  leur 
être  demandés  par  l'autorité,  soit  pour  l'aptitude  au  service  militaire,  le  besoin  de 
transports  s  péciaux  en  cas  de  voyage  de  malades  ou  d'infirmes,  l'admission  aux 
invalides,   les  origines  de  blessures,  etc. 

Le  service  médical  régimentaire  ne  peut  être  fructueusement  exécuté  que  si  le 
médecin  connaît  à  fond  tous  les  détails  de  la  vie  militaire,  s'il  s'identifie  avec  les 
soldats,  les  suit  et  les  observe  en  tous  temps  et  en  tous  lieux.  —  Bien  rempli,  ce 
service  contribue  puissamment  à  combattre  les  influences  morbides  auxquelles  le 
soldat  est  soumis,  il  exige  un  tact  et  un  dévouement  particuliers.  Un  seul  point  pa- 
raît regrettable  dans  l'organisation  du  service  médical  régimentaire,  c'estla  nécessité 
de  faire  soigner  les  malades  d'un  régiment  par  d'autres  que  les  médecins  du  corps. 
Lorsque  les  malades  sont  envoyés  dans  les  hôpitaux  militaires,  l'inconvénienldis- 
[.araît  ;  il  demeure  entier,  au  contraire,  si  on  doit  le  diriger  sur  les  salles  raili- 
tau'es  de  certains  hospices  civils  des  petites  localités.  Enfin,  condamner  un  mé- 
decin à  demeurer  étranger  à  la  clinique  pour  n'être  qu'un  hygiéniste  ou  n'avoir 
dans  son  infirmerie  que  des  affections  légères,  c'est  quelquefois  le  condamner  à 
oublier  ce  qu'il  sait,  en  tous  cas  à  ne  point  acquérir.  Il  semble  donc  logique 
d'élablir,  entre  les  hôpitaux  et  les  régiments,  un  roulement  régulier  suivant  les 
grades,  et  de  confier  aux  médecins  du  corps  le  service  de  leurs  hommes  dans  les 
hôpitaux,  surtout  dans  les  salles  mihtaires  des  hospices  civils  (voy.  Hôpitaux 
militaires). 

Chaque  année  un  médecin  inspecteur  passe  l'inspection  itiédicale  du  corps  de 
troupe  et  du  personnel  médical,  et  signale  dans  son  rapport  au  ministre  les  pouits 
qui  lui  semblent  défectueux  ou  ceux,  au  contraire,  qui  lui  paraissent  avantageux. 
11  annote  et  transmet  à  l'inspecteur  général  les  mémoires  de  proposition  établis 
par  le  médecin-major  pour  ses  subordonnés  et  annotés  par  le  colonel,  établis  par 
ce  dernier  pour  le  chef  du  service  médical. 

B.  Service  dans  les  hôpitaux.  —  Temps  de  paix.  L'article  Hôpital  de  ce  dic- 
tionnaire devant  comprendre  un  paragraphe  spécial  relatif  aux  hôpitaux  militaires, 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  mot  ;  on  profitera  de  ce  renvoi  pour  signaler  les 
modifications  qui  semblent  devoir  prochainement  être  apportées  dans  le  fonction- 
nement du  corps  de  santé,  modifications  qu'il  serait  inutile  de  préjuger,  alors 
même  que  quelques-unes  semblent  déjà  vraisemblables. 

Nous  renvoyons  donc  au  mot  Hôpital  militaire  pour  l'historique,  l'organisa- 
tion, le  fonctionnement  même  des  hôpitaux  mihtaires  généraux,  des  hôpitaux 
thermaux,  des  salles  mditaires  des  hospices  civds,  des  hôpitaux  provisoires  en 
campagne,  etc. 

Cependant,  dans  le  but  de  constater  une  situation,  nous  indiquerons  en  deux 
mots  l'état  de  choses  existant  aujourd'hui  (décembre  1873).  —  Les  hôpitaux  mi- 
litaires français  sont  divisés  en  cinq  classes  ainsi  comprises  :  1"''^  classe,  hôpitaux 
de  600  hts  et  au-dessus;  2*  classe,  hôpitaux  de  400  à  599  lits;  5"  classe,  hôpi- 
taux de  500  à  599  lits;  ¥  classe,  hôpitaux  de  201  à 299  lits;  5*=  classe,  hôpitaux 
au-dessous  de  200  lits. 

Depuis  l'occupation  de  trois  de  nos  départements  (Haut  et  Bas-Rhin  et  Moselle) 
par  l'armée  allemande,  le  nombre  de  nos  hôpitaux  militaires  se  décompose  en  ; 
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10  HOPITAUX   DE    PREMIÈRE    CLASSE. 

600  lils  et  au-dessus. 

France 7 


Paris.  Val-de-Gràco 900  lits. 

_     Gros-r.aillûii "/OO 

—     Sl-5Iaitin 700 

Vincennes 600 


Lille 600  lits. 

Lyon 000 

Marseille y^O 


Algérie 5 

Alser .      900  lits.  1  Constantinc 

Oran 800  i 


600  lits 


Versailles 

St-Omer •  500 

Perpignan SOO 

Nancy 450 


9   HOPITAUX   PE   DEUXIEME   CLASSE. 
400  à  .^99  lits. 

France 7 

.      500  lits. 


Collinettes  à  Lyon i?iO  lits. 

Toulouse 4(J0 

Bayonne 400 


Bone  . 


Algérie 2 

500  lits.  (  Pliilippevillc 550  lils. 

HÔPITAUX    DE    TROISIÈME    CLASSE. 
300  à  599  lils. 
France 5 


Cambrai SOO 

Valencicnncs 550 

Bordeaux 550 


ils. 


La  Rochelle ';i0  lile. 

Rennes 350 


Blidah 


Algérie. 
300  lits. 


Mostaganem 300  lils. 


15    HOPITAUX   DE   QUATRIEME    CLASSE. 
200  à  299  Sits. 


France  . 

Dunlierquc 250  lils. 

Calais 250 

'  Givet 250 

Algérie. 

Cherchell 230  lits. 

Tenez 250 

Orléansville 250 

Auraale 250 


Besançon 250  lits. 

Nice 230 

Basiia 250 


Tlemcein 250  lils. 

Bougie 250 

Sidi-BelAbbès 250 


29    HOPITAUX   DE    CINQUIEME    CLASSE. 
200  lits  et  au-dessous. 

France 5 

Maubeuge 200  lits.  |  Cliambéry 200  lils. 

Ajaccio .■  , 


Corte . 


200 
100 


Briançon 150 


Coleah 

Boshar  

Djelfah 

Médéah  

Milianah 

Teniel-el-Had 100 

Dellys 100 

Laghouat 100 

Tizi-Ouzou 100 

Fort-Napoléon 50 

Bra-el-Mizan 100 

Arzew 50 


Algérie. 

100  lits. 

50 

50 
200 
200 


.     24 

Saïda oO 

Tiarei 103 

Nemours 200 

Mascara 203 

Gcry-ville 50 

Lalla-Margnia 50 

Batna 200 

Bislua 50 

Djidjelly 200 

Ghuelma 130 

La  Calle 100 

Sétif 200 


Ils. 
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9  HÔPITAUX    THERMAUX. 


Barcgcs 

France.   .   . 

.       2:J0  lits. 
.       400 
.      100 

Algérie.   .   . 

.   .   .      5 

Améiie-les-Bains     .  ,  .  .   .      KOO  lits. 

BouiLonnc  

Guagno  (Corse) 100 

.   .  .      4 

Hammam-es-Koutine.  .   . 
ilammam-Mclouanc.  .   .   . 

100  lits. 
.      100 

Hammam-Rirah lOOlils. 

Bains  de  la  Beinc 100 

SALLES   MILITAIRES 

DANS    LES   HOSPICES 

CIVILS    OCCUPÉES    PAR    LE    SERVICE 

MÉDICAL    MILITAIRE, 

Provins. 
Joipny. 
Conf»i)iègne. 
St-Germain. 

Airas. 

Montpellier. 

Grenoble. 

INFIRMERIES-HOPITAUX. 

de  l'Hôtel  des  Invalides.  1  de  l'École  spéciale  Militaire  (Saint-Cyr), 

de  l'École  Polytechnique.  |  de  l'École  de  cavalerie  do  Sauinur. 

TOTAL    DES    HOPITAUX   MILITAIRES. 

France 33  hôpitaux  militaires.      13,930  lits. 

Algérie 42  —  10,530 


Total 77  hôpitaux  contenant      24,400  lits. 

Non  compris  les  lits  des  hôpitaux  civils,  des  hôpitaux  provisoires,  des  ambulances 
fixes  en  Algérie  et  des  écoles. 

Dans  l'état  actuel  des  choses  (1873),  le  service  des  hôpitaux  militaires  fonc- 
tionne d'après  les  prescriptions  d'un  règlement  connu  sous  le  nom  de  Règlement 
jjrovisoire  de  1865  sur  le  service  de  santé  de  l'armée,  lequel,  quoique  provisoire, 
a  été  maintenu  sans  changement  depuis  l'époque  de  sa  publication.  Il  devait  se 
composer  de  trois  parties  :  1°  Service  des  hôpitaux  à  l'intérieur;  2"  service  des 
hôpitaux  en  campagne;  3" service  régimentaire.  Les  deux  premières  parties  ont 
seules  été  publiées,  c'est  pourquoi  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  le  signaler 
en  parlant  des  régiments. 

Les  principes  sur  lesquels  il  se  base  sont  définis  dans  les  préliminaires.  «  En  ce 
qui  concerne  la  science  et  l'art,  de  guérir,  le  service  est  dirigé  par  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires;  en  ce  qui  concerne  l'administration,  la  police  et  la 
discipline,  la  direction  appartient,  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  aux  fonction- 
naires de  l'intendance.  »  —  Nous  n'avons  point  l'intention  d'entreprendre  à  cette 
place  une  étude  critique  de  ce  règlement;  notons  seulement  que  le  débat  élevé 
entre  l'intendance  et  le  corps  médical  a  pour  point  de  départ  la  question  sui- 
vante ■-  «  Auprès  d'un  malade,  où  cesse  le  domaine  médical  pour  commencer  le 
domaine  purement  administratif  et  disciplinaire?  »  —  Les  deux  parties  sont  loin 
de  s'entendre  à  ce  sujet,  de  là  conflit.  Le  corps  de  santé  doit  évidemment  fonc- 
tionner sous  les  ordres  du  commandement,  et  s'il  plaît  à  ce  dernier  de  déléguer 
ses  pouvoirs,  en  ce  qui  concerne  le  service  de  santé,  au  corps  de  l'intendance,  le 
corps  médical  peut  regretter  de  voir  le  commandement  se  décharger  ainsi  d'une 
de  ses  plus  belles  attributions,  celle  de  suivre  le  soldat  dans  toutes  les  positions, 
mais,  en  somme,  il  doit  se  soumettre.  En  droit,  le  fait  est  indéniable. 

Le  point  où  le  corps  médical  croit  avoir,  dans  l'intérêt  des  malades,  le  droit  de 
se  plaindre  de  la  part  qui  lui  est  faite,  porte  sur  ce  qu'il  affirme  qu'avec  le  sys- 
tème hospitalier  actuel,  les  médecins  n'ayant  aucune  action  directe  sur  l'exécu- 
tion du  service,  se  bornant  à  prescrire  des  médicaments  et  des  aliments,  n'ont 
point  la  libre  disposition  de  toutes  les  ressources  hygiéniques,  que  la  science 
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actuelle  regarde  comme  plus  indispensables  que  la  thérapeutique  même.  —  Le  nic- 
decin  peut  les  réclamer,  mais  l'on  peut  aussi  ne  point  faire  droit  à  sa  demande,  et, 
dans  beaucoup  de  cas,  tout  au  moins  pcrd-ou  un  temps  précieux  à  solliciter  nue 
mesure  qui  devrait  être  appliquée  d'une  façon  urgente.  —  Enfin,  en  ce  qui  le  cou- 
cerne  personnellement,  le  corps  de  santé  se  plaint  de  se  trouver  sous  le  contrôle  et 
la  direction  des  intendants,  officiers  fort  distingués,  du  reste,  mais  qu'il  regarde 
comme  incompétents  en  ce  qui  concerne  la  juste  appréciation  de  son  savoir  et  de 
son  service  médical  ;  le  médecin  se  plaint  de  n'être,  entre  les  mains  de  l'intendance, 
qu'un  agent  administratif,  sur  le  même  pied  que  les  employés  de  l'administra- 
tion, comptables  ou  autres,  alors  que  représentant  la  partie  essentielle  du  service 
de  santé,  «  l'élément  scientifique,  »  il  devrait  pouvoir,  lorsqu'il  s'agit  de  malades 
ou  de  blessés,  faire  prévaloir  sa  façon  d'apprécier  et  l'imposer  si  besoin  est. 

Mais  nous  l'avons  déjcà  dit,  nous  ne  croyons  pas  que  la  polémique  soit  de  mise 
dans  un  travail  du  genre  de  celui-ci,  aussi  ne  faisons-nous  que  poser  la  question. 

Le  fonctionnement  hospitalier  s'exerçant  sous  la  direction  et  le  contrôle  de  l'in- 
tendance, le  personnel  agissant  se  compose  :  des  médecins  et  pharmaciens  réunis 
sous  le  titre  A' officiers  de  santé ^  titre  contre  lequel  ils  s'élèvent  depuis  plus  de  cin- 
quante ans,  comme  amenant  une  confusion,  car  il  s'applique  en  France  aune  caté- 
gorie de  médecins,  fort  estimables  sans  doute,  mais  d'un  rang  secondaire  aux  doc- 
teurs en  médecine,  grade  universitaire  que  possède  tout  médecin  militaire.  Cette 
dénomination  résulte  sans  doute  du  parallélisme  établi  entre  les  médecins  et  les 
pharmaciens,  de  leur  réunion  en  un  même  corps,  alors  que  leurs  cadres  sont  sépa- 
rés ;  cette  union  constitue  un  mariage  de  raison  contre  lequel  les  premiers  protes- 
tent depuis  près  d'un  siècle,  mais  que  les  seconds  tiennent  au  contraire  à  mainte- 
nir ;  ils  sont  appuyés  dans  leurs  désirs  par  l'administration,  dont  l'action  directe 
n'aurait  plus  de  raison  d'être  si  dans  chaque  hôpital  n'existait  point  cette  chefferie 
à  trois  têtes  :  le  médecin  en  chef,  le  pharmacien  en  chef  et  le  comptable;  ces  fonc- 
tionnaires destinés  à  agir  dans  un  but  commun  n'ont  cependant  aucune  action  les 
uns  sur  les  autres,  de  là  surgit  la  nécessité  d'un  chef  supérieur,  l'intendant.  Les 
médecins  fout  observer  que  le  fonctionnaire  de  l'intendance,  chargé,  soit  dans  les 
places  de  guerre,  et  bien  plus  encore  dans  les  divisions  actives,  de  plusieurs  ser- 
vices, ne  peut  être  partout  à  la  fois.  En  son  absence,  personne  ne  commande 
dans  l'hôpital  ou  l'ambulance.  Le  médecin,  le  pharmacien,  le  comptable  et,  dans 
les  ambulances,  l'officier  du  train,  sont  indépendants  les  uns  des  autres.  Cette 
mesure  paraîtrait  partout  illogique,  elle  l'est  surtout  dans  l'armée. 

Les  médecins  qualifiés  du  nom  de  «  traitants,  »  c'est'à-dire  ceux  qui  sont  pla- 
cés à  la  tête  des  services  de  malade,  pour  la  seule  partie  médicale  s'entend, 
étaient  en  vertu  de  l'article  17  du  règlement  du  23  mars  1852  désignés  par  voie 
de  concours.  Ce  mode  de  recrutement  semblait  offrir  toutes  les  garanties  désira^ 
blés,  et,  dans  notre  opinion,  il  les  offrait  en  effet,  mais  il  a  été  supprimé  par  un 
décret  présidentiel  de  septembre  1872.  La  désignation  des  médecins  pour  le  ser- 
vice hospitalier  est  donc  remise  entre  les  mains  des  bureaux  de  l'administration 
supérieure,  le  conseil  de  santé  n'étant  point  même  consulté  à  ce  sujet.  Si  cette 
mesure  avait  pour  but  unique  d'établir,  entre  les  médecins,  une  alternance  pour 
le  service  régimentaire  et  le  service  hospitalier,  elle  paraîtrait  excellente;  mais 
prise  isolément,  elle  porte  une  atteinte  grave  aux  intérêts  bien  entendus  des  ma- 
lades en  ce  sens  qu'elle  supprime  la  seule  épreuve  scientifique  imposée  aux  mé- 
decins, pour  justifier  de  leur  aptitude  à  exercer  des  fonctions  scientifiques  supé- 
rieures. Elle  serait,  au  contraire,  légitime  si  tous  les  médecins  devaient,  à  un 
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moment  donné  de  leur  carrière,  venir  prouver  que,  depuis  leur  sortie  de  l'école, 
ils  ont  su  non-seulement  se  maintenir,  mais  encore  acquérir  de  nouveaux  titres 
scientifiques.  Le  concours  admis  pour  une  part  dans  l'avancement,  ou  mieux 
rendu  obligatoire  pour  Irancliir  un  certain  grade,  permettrait  de  choisir  indilfé- 
remment  entre  tous  ceux  qui  l'auraient  subi,  et  encore  conviendrait-il  d'agir 
avec  discernement.  Le  conseil  de  santé  des  armées  aurait  seul  la  compétence 
voulue  pour  exercer  une  mission  aussi  délicate. 

Les  médecins  «  traitants  »  sont  placés  sous  la  direction  du  plus  ancien  d'entre 
eux,  qui  porte  le  titre  de  «  médecin  en  chef;  »  ils  sont  assistés  par  des  médecins 
aides-majors.  Ces  derniers  peuvent  même,  en  cas  de  besoin,  remplir  les  fonctions 
de  médecins  traitants.  Les  pharmaciens  sont  de  même  placés  sous  les  ordres  du 
pharmacien  en  chef. 

Le  service  administratif  s'exécute  par  le  corps  des  officiers  (V administration , 
que  le  règlement  provisoire  de  1865  tend  à  placer  de  plus  en  plus  sur  un  pied 
d'égalité  avec  le  corps  médical.  Ce  corps  possède  une  hiérarchie  propre,  sans  assi- 
milation directe  avec  les  grades  de  l'armée  ;  il  se  recrute  parmi  des  sous-officiers 
qui,  après  avoir  subi  un  stage  dans  une  école  d'administration  à  Vincennes,  por- 
tent ensuite  le  titre  d'élèves  d'administration,  avant  d'atteindre  le  grade  d'adju- 
dant d'administration  de  deuxième  classe,  grade  qui  les  fait  ranger  dans  la  caté- 
gorie des  officiers.  Nous  professons  une  grande  estime  pour  le  corps  des  officiers 
d'administration,  et  pensons  qu'il  y  aurait  lieu  de  lui  donner  dans  l'armée  une 
place  et  une  assimilation  beaucoup  plus  définie,  à  la  condition  de  modifier  jiro- 
fondément  son  mode  de  recrutement. 

Sous  les  ordres  des  officiers  d'administration  se  trouve  le  corps  des  infirmiers 
militaires,  digne  de  toute  notre  estime  pour  le  dévouement  dont  il  fait  preuve 
chaque  jour.  Ces  infirmiers  se  divisent  en  infirmiers  «  d'exploitation,  »  ce  senties 
infirmiers  ordinaires,  et  en  «  infirmiers  de  visite,  »  recrutés  parmi  les  premiers, 
après  avoir  subi  une  initiation  spéciale  en  suivant  un  cours  d'instruction  de  &n 
mois  au  Val-dc-Grâce.  Placés  sous  les  ordres  directs  des  médecins,  ils  sont  atta- 
chés, par  série  de  trois,  aux  divisions  de  malades,  tiennent  les  cahiers  de  visite 
et  exécutent,  sous  lé  contrôle  des  médecins,  les  pan.sements  simples  et  la  petite 
chirurgie.  Les  infirmiers  de  visite  jouissent  d'une  solde  un  peu  plus  élevée  que 
celle  des  autres  infirmiers,  et  d'une  part  un  peu  plus  considérable  dans  l'avan- 
cement ;  cette  institution  demande  à  être  considérablement  étendue,  et  comme 
effectif  et  comme  avantages  matériels  attachés  à  cette  fonction,  car  elle  rend  en 
tous  temps,  mais  surtout  en  campagne,  d'inappréciables  services. 

Enfin  le  personnel  des  hôpitaux  comprend  les  aumôniers  et  les  sœurs  de  cha- 
rité ;  la  présence  de  ces  dernières  dans  les  hôpitaux  militaires,  justifiée  par  nos 
mœurs  et  par  leur  inaltérable  dévouement,  est  loin  d'être  cependant  aussi  néces- 
saire que  dans  les  hospices  civils,  dont  les  infirmiers  ou  infirmières  laissent  énor- 
mément à  désirer. 

En  ce  qui  touche  les  hôpitaux  militaires,  nous  ne  dépasserons  point  ces  rapides 
indications,  renvoyant,  comme  nous  l'avons  dit,  à  l'article  spécial  de  ce  diction- 
naire {Voy.  HÔPITAUX  militaires). 

Fonctionnement  du  service  de  santé  militaire  en  campagne.  Le  fonc- 
tionnement du  service  de  santé  militaire  en  camfjagne  a  été  déjà  décrit  et  étudié 
d'une  façon  complète  et  magistrale  à  l'article  Ambulances  de  ce  dictionnaire.  Nul 
plus  que  le  directeur  du  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient,  notre  cher  et  vénéré 
maître,  Michel  Lévy,  n'avait  plus  d'autorité  pour  exposer  les  résultats  de  sa 
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lonctue  expérience,  et  plus  de  talent  pour  résumer  une  aussi  vaste  queslion  en 
quelques  pages.  Nous  ne  reviendrons  donc  en  aucun  point  sur  ce  qui  a  déjà  été 
décrit  et  prions  le  lecteur  de  s'y  reporter  entièrement. 

Malheureusement,  depuis  le  moment  où  Michel  Lévy  rédigeait  son  intéressante 
étude,  de  nouvelles  guerres  ont  ouvert  un  champ  nouveau  d'observations,  dont 
nous  serions  bien  coupables  de  ne  point  profiter.  La  guerre  de  la  sécession  amé- 
ricaine, les  campagnes  du  Schleswig  et  de  Bohème,  enfin  la  désastreuse  guerre 
1870-71  doivent  nous  faire  mesurer  d'une  part  les  progrès  accomplis  dans  la 
«  science  médico-militaire  »,  la  Militair-Sanitàts-Wesen,  par  les  grandes  armées 
étrangèrt's,  de  l'autre  notre  immense  infériorité.  Tout  d'abord,  disons  haute- 
ment que  le  corps  de  santé  militaire  français  se  déclare  entièrement  irrespon- 
sable des  désastres  sanitaires  auxquels  nous  avons  assisté.  De  tous  temps,  et  sur- 
tout dejHiis  la  guerre  de  Crimée,  ses  membres  n'ont  cessé  de  protester  contre  la 
mauvaise  organisation  de  nos  services  médicaux,  surtout  en  campagne;  il  serait 
trop  long  d'énumérer  ici  tous  les  travaux,  les  rapports  officiels  ou  officieux  que 
les  médecins  militaires  ont  produits,  cherchant  à  faire  comprendre  la  vérité  à  ceux 
qui  tiennent  la  puissance  entre  leurs  mains,  les  conjurant  de  porter  remède  à  une 
situation  qui  allait  en  empirant  tous  les  jours  davantage.  Les  Baudens,  les  Scrive, 
les  Michel  Lévy,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  sont  morts,  n'ont  point  été  écoutés. 
On  n'a,  peut-être,  voulu  voir  dans  leurs  cris  de  désespoir  qu'une  simple  tactique 
entreprise  en  vue  des  intérêts  des  corps  dont  ils  étaient  les  chefs.  Puis,  lorsque 
par  des  travaux  statistiques  du  plus  grand  mérite,  Chenu  a  traduit  en  chiffres 
indiscutables,  dont  les  unités  sont  malheureusement  des  vies  humaines,  le  bilan 
de  ce  que  coûte  à  l'humanité  notre  orgueilleux  aveuglement,  lorsqu'il  nous  a 
montré  les  résultats  chirurgicaux  des  ambulances  anglaises,  américaines,  alle- 
mandes, comparés  aux  nécrologes  des  ambulances  françaises,  on  n'a  rien  fait. 
Lorsqu'il  nous  a  fait  voir  comment,  en  Crimée,  les  Anglais  ont  su  fliire  dispa- 
raître le  typhus  de  leurs  camps  alors  que  nous  perdions  nos  soldats  par  milliers, 
par  quels  moyens,  dans  une  campagne  entreprise  dans  les  régions  tropicales  où 
la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  les  fièvres  pernicieuses  se  développent  comme  les 
produits  naturels  d'un  sol  en  pleine  fermentation,  les  Américains  sont  parvenus 
à  maintenir  cependant  leurs  troupes  dans  un  état  sanitaire  supérieur  à  celui  de 
l'armée  française  en  France  !  Alors  encore  on  est  resté  indifférent,  ou  si  quelque 
curiosité  a  fait  parcourir  ces  travaux,  bientôt  on  a  pensé  à  autre  chose,  se  lais- 
sant aller  à  la  malheureuse  légèreté  de  notre  race,  légèreté  qui  dans  le  cas  spé- 
cial pourrait  être  qualifiée  de  criminelle,  ainsi  que  le  disait  énergiquement  Bau- 
dens en  revenant  de  Crimée. 

Les  médecins  militaires  français  n'ont  pas  eu  un  moment  d'illusion  lorsque  la 
guerre  de  1870-1871  a  été  entreprise;  ils  ont  vu  que,  toutes  choses  étant  restées 
en  l'état  depuis  l'Italie  et  la  Grimée,  nos  services  sanitaires  ne  répondraient  en 
aucune  mesure  aux  besoins  d'une  guerre  qui  devait  emprunter,  à  des  armes  de 
plus  en  plus  perfectionnées,  une  puissance  destructive  toute  spéciale.  Ils  savaient 
tout  cela,  mais  que  pouvaient-ils  faire  pour  s'y  opposer  ?  rien  que  de  demeurer 
dans  ce  rôle  passif  que  nos  règlements  leur  imposent  et  d'attendre  éternellement 
«  des  ordres,  »  qu'hélas  !  on  ne  recevait  plus  dans  ces  ambulances  encombrées 
de  blessés,  mais  où  l'on  manquait  de  tout  et  où  nous  devions  rougir  devant 
l'étounement,  quelquefois  railleur,  plus  souver.*,  douloureux,  des  médecins  et  des 
officiers  de  l'armée  ennemie. 

Nous  espérons  qu'une  histoire  médicale  de  la  guerre  '.1?  1870-1871  mettra  une 
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fois  de  plus  en  lumière  tous  les  défauts  de  noire  organisation  sanitaire  en 
campagne,  organisation  qui,  à  vrai  dire,  n'existe  point,  puisque  rien  n'ist  préparé 
à  l'avance  et  que  les  ambulances,  les  hôpitaux  provisoires,  les  services  d'évacua- 
tion, tout  est  à  créer  lorsque  la  guerre  é.  late.Le  matériel  existe,  c'est  vrai,  mais 
il  est  répai  ti  dans  vingt  hôpitaux  ou  magasins  dispersés  sur  tout  le  territoire,  et 
ce  matériel  lui-même  prête  à  la  plus  légitime  critique.  Le  personnel  existe  aussi, 
mais  hors  de  proportion  avec  les  besoins,  et  de  plus  il  faut  le  désigner,  le  luire 
venir  des  hopiloux,  souvent  du  fond  de  l'Algérie;  alors  on  appelle  des  médecins, 
des  comptables,  des  pharmaciens,  des  infirmiers,  ne  se  connaissant  point  les  uns 
es  autres,  on  les  met  sous  les  ordres  d'un  sous-intendant  qui  ne  les  connaît  pas 
davantage,  on  ne  leur  donne  parfois  qu'un  ou  deux  caissons  alors  que  le  règle- 
ment en  alloue  le  double  ou  le  tri] île,  et  on  les  pousse  en  avant  ;  on  croit  ainsi 
avoir  une  ambulance.  Malheureusement,  l'ennemi  n'a  pas  attendu  ce  moment 
pour  engager  l'action,  et  des  milliers  de  blessés  sont  déjà  tombés,  alors  que  le 
personnel  des  ambulances  est  encore  en  quête  de  sa  destination,  ou  que  ceux 
qui  ont  pu  l'atteindre  n'ont  pas  les  moyens  matériels  de  se  rendre  utiles.  Nous 
n'avons  rien  exagéré  dans  ce  tableau  ;  tel  fut  le  spectacle  que  purent  offrir  nos 
ambulances  au  début  de  la  campagne  de  1870,  de  nombreux  rapports  en  font 
foi.  Dans  la  suite,  on  s'organisa  quelque  peu,  et  à  l'armée  de  la  Loire  en  parti- 
culier, on  finit  cependant  par  se  reconnaître  et  fonctionner  assez  régulièrement, 
malgré  des  circonstances  éminemment  défavorables. 

Nous  n'avons  donc  à  signaler  aucun  progrès  accompli,  en  France,  depuis  la 
période  où  fut  écrit  l'article  Ambulance  de  ce  dictionnaire.  Le  Règlement  provi- 
soire de  1865  sur  le  service  de  santé  reproduit  les  mêmes  errements  que  par  le 
passé  ;  au  poini  de  vue  matériel  cependant,  il  convient  de  signaler  la  voiture 
Masson,  voiture  suspendue,  à  deux  roues,  portant  deux  blessés  couchés,  devenue 
partie  intégrante  du  matériel  français.  Légère,  maniable,  suffisamment  ventilée 
puisque  ses  parois  sont  en  toile,  elle  constitue  un  mode  de  transport  assez  pra- 
tique en  campa-ne  ;  néanmoins  elle  présente  les  inconvénients  de  toutes  les  voi- 
tures à  deux  roues  ;  son  mouvement  de  va-et-vienl  très-prononcé,  cadencé  sur  la 
marche  du  cheval  ou  du  mulet  qui  la  traîne,  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  pénible, 
surtout  si  le  blessé  est  atteint  de  Iracture  du  membre  inférieur. 

L'industrie  privée  a  fourni,  dans  ces  dernières  années,  d'assez  nombreux  mo- 
dèles de  voitures,  brancards  ou  autres  objets  de  matériel  d'ambulance.  La  société 
française  de  secours  au v  blessés,  la  soeiélé  des  ambulances  de  la  presse  et  d'autres 
les  ont  utilisés  pendant  la  guerre,  enfin  la  récente  exposition  de  Vienne  a  servi  de 
réunion  à  différents  types  que  nous  signalerons  très-rapidement. 

Les  brancards  à  main,  devant  unir  une  très-grande  légèreté  à  une  résistance 
relativement  assez  prononcée,  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  modifications  ca- 
pitales et  cependant  le  nombre  des  types  présentés  en  1867  à  l'exposition  de 
Paris,  puis  à  Vienne,  en  1873,  est  fort  considéralde.  Ain-i  que  le  fait  remarquer 
judicieusement  M.  l'Inspecteur  Legouest  (Traite'  de  chirurgie  d'Armée,  2^  éd. 
Paris,  187'2,  p.  748)  le  brancard  ne  doit  servir  que  sur  le  champ  de  bataille, 
comme  moyen  de  va-et-vient  entre  le  lieu  du  combat  et  celui  oij  le  blessé  reçoit 
un  premier  pansement  méthodique.  On  doit  donc  le  rendre  aussi  simple  que  pos- 
sible, en  le  composant  d'un  fond  de  toile  cloué  sur  deux  hampes  que  l'on  peut 
tenir  écartées  au  moyen  d'une  traverse  en  fer  rond,  se  fi  vaut  à  l'une  des  hampes 
par  un  double  anneau,  sur  l'autre  par  un  crochet.  Ce  modèle  existe,  il  se  roule  et 
se  monte  très-rapidement  et  ne  pèse  pas  plus  de  huit  à  dix  kilogrammes.  On  peut 
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en  faire  construire  un  grand  nombre  par  les  ouvriers  les  moins  habiles.  11  ne  iant 
point  confondre  le  brancard  du  champ  de  bataille  avecle  brancard-lit  destiné  à  être 
placé  sur  les  voitures  ou  dans  les  wagons  de  chemin  de  l'er  ;  ce  dernier  peut  avoir 
moins  de  légèreté,  mais  il  doit  aussi  être  plus  résistant,  comprendre,  comme, 
fond,  un  pelit  matelas  et  posséder  un  appui-tèle.  11  serait  bon  que  chaque 
armée  pût  adopter  un  modèle  uniforme,  de  façon  à  pouvoir  faire  voyager  le  blessé 
sans  jamais  le  déplacer,  soit  pour  le  mettre  en  voiture,  soit  en  chemin  de  fer. 

Les  brancards  à  roues  ont,  un  moment,  joui  d'une  grande  vogue,  basée  sur  ce 
qu'un  seul  homme  peut  conduire  un  blessé  à  de  grandes  distances  sans  fatigue, 
mais  leur  utilité  est  contestable  en  campagne  ;  ce  véhicule  ne  peut  facil''ment 
rouler  dans  les  terres  labourées,  donne  au  blessé  de  très-fortes  secousses  et  ne 
trouve  guère  son  emploi  hors  des  villes  ou  des  grandes  roules  bien  entretenues. 
Enfin  les  brancards  à  roues,  même  ceux  qui  se  démontent  comme  le  brancard  de 
Gablens,  fabriqué  par  Fischer  d'Heidelberg,  sont  toujours  fort  encombrants,  très- 
lourds  et  peu  stables.  On  ne  saurait  guère  les  employer  que  dans  les  villes,  les 
camps  ou  les  ambulances  fixes,  comme  celles  d'une  armée  immobjlisée  par  un 
siège  ou  par  un  investissement. 

Les  voitures  à  deux  roues  conviennent  dans  beaucoup  de  cas,  mais  comme  nous 
le  disions  en  parlant  de  la  voiture  Masson,  il  est  difficile  de  leur  donner  beau- 
coup de  stabilité  et  de  combattre  le  mouvement  de  va-et-vient.  L'industrie  privée 
n'a  du  reste  produit  rien  de  supérieur  au  type  réglementairement  adopté  dans 
l'armée  française. 

Les  voitures  à  quatre  roues  destinées  au  transport  des  blessés  peuvent  être 
ramenées  à  trois  types  principaux  :  le  type  caisson,  le  type  char-à-bancs,  le  type 
tapissière. 

Dans  le  premier  type,  il  faut  ranger  les  voitures-omnibus  qui  font  partie  du 
matériel  français  ;  d'un  poids  toujours  assez  considérable,  ces  omnibus  ne  peu- 
vent guère  transporter  plus  de  deux  malades  couchés  et  trois  assis  sur  le 
siège,  ou  dix  à  douze  assis  dans  l'intérieur  et  trois  sur  le  siège.  Ils  ne  convien- 
nent donc  point  pour  les  blessés  graves.  Le  type  char-à-bancs  est  léger,  mais 
laisse  les  blessés  absolument  exposés  à  l'intempérie  de  l'atmosplière  ;  avec  de 
légères  modifications,  il  peut  cependant  se  transformer  en  type-tapissière,  qui 
paraît  remplir  plus  paifailement  le  rôle  auquel  il  est  destiné.  Aussi  est-ce  dans 
ce  genre  qu'ont  été  construites  la  plupart  des  voitures  d'ambulance  moderne. 
Les  Américains  les  ont  utilisées  les  premiers,  les  Anglais  les  ont  adoptées  dans 
leur  matériel  sanitaire;  les  meilleurs  modèles  du  genre,  sont  :  la  voiture  Howard, 
construite  en  Amérique,  la  voiture  du  baron  Mundy  adoptée  par  la  société  de 
secours  française  pendant  le  siège  de  Paris,  une  autre  voiture  également  adoptée 
par  cette  société  et  qui  a  figuré  sous  ce  titre  à  l'exposition  de  Vienne,  elle  peut 
transporter  cinq  malades  couchés  et  trois  assis,  enfin  la  voiture  Kellner  pouvant 
contenir  six  malades  couchés.  ÎVons  ne  pouvons  entrer  ici  dans  la  di'Scri|)tion 
de  ces  différents  modèles  et  discuter  leurs  mérites  relatifs;  voici,  en  quelques 
mots,  les  conditions  que  doit  remplir  une  lionne  voiture  d'ambulanre  : 

Les  malades  doivent  reposer  sur  une  sorte  de  brancard-lit  recouvert  d'une 
étoffe  im(ierméable,  avec  matelassure  et  appui-tête  ;  ce  brancard  doit  pouvoir 
être  mis  en  place  sans  qu'il  en  lésulte  des  secousses,  le  système  du  glissement 
sur  rails  parait  parliculièrement  avantageux  pour  atteindre  ce  résultat  Les  ma- 
lades doivent  être,  autant  que  possible,  soustraits  à  l'action  des  chocs  latéraux  et 
des  cahots  et  suffisamment  abrités  de  la  pluie  ou  du  vent  ;  il  est  nécessaire  cepen- 
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dant  d'assurer  dans  la  voiture  une  large  ventilation  et  c'est  à  quoi  parviennent 
l'acilemenl  les  voitures  tyjio-tapjssière.  Outre  les  blessés  couchés,  la  voiture  doit 
pouvoir  transporter  deux  ou  trois  blessés  assis  et  deux  intirmiers  au  moins.  Une 
place  étant  réservée  pour  les  sacs  des  hommes  et  leurs  armes,  il  est  bon  de  loger 
dans  la  voiture  une  petite  réserve  de  moyens  de  pansement,  quelques  aliments, 
de  l'eau  et  une  boisson  alcoolisée. 

La  voiture  d'ambulance  militaire  ne  saurait  être  trop  légère,  mais  cette  qualité 
ne  doit  pas  èti^e  obtenue  aux  dépens  de  la  stabilité  ;  elle  a  besoin  d'être  solide  et 
résistante,  car  elle  est  destinée  à  voyager  sur  des  cliemins  défoncés  comme  le  sont 
en  général  les  routes  parcourues  par  les  armées  et  les  convois  militaires  ;  enfin 
elle  ne  doit  point  avoir  besoin  de  fréquentes  réparations. 

Il  est  facile  d'arriver  à  construire,  dans  ces  conditions,  un  type  uniforme,  en 
s'adressant  aux  hommes  spéciaux;  lorsqu'on  le  voudra,  notre  armée  pourra  donc 
remplacer  son  matériel  par  un  autre,  infiniment  plus  pratique  que  celui  dont  on 
s'est  servi  jusqu'à  présent.  Il  serait  déplorable  que  l'on  construisit  encore  sur  les 
modèles  anciens. 

Outre  ces  voitures  destinées  au  transport  des  blessés,  les  ambulances  compren- 
nent encore  des  voitures  d'approvisionnement  de  matériel.  Notre  caisson  actuel 
décrit  à  l'article  Ambulakce  est  lourd,  peu  maniable,  il  faut  un  tenqjs  considé- 
rable pour  y  trouver  les  objets,  répartis  dans  des  paniers  qui  s'encastrent  les  uns 
dans  les  autres  comme  un  jeu  de  patience.  Le  type  pratique  paraît  devoir  con- 
sister, pour  les  ambulances  actives,  en  une  voilure  plus  légère  dont  la  partie  pos- 
térieure peut  s'ouvrir  comme  une  armoire,  en  offrant  immédiatement  aux  regards 
une  série  de  tiroirs  où  tous  les  objets  matériels  se  trouvent  d'un  seul  coup  d'oeil. 
Des  caissons  de  réserve  permettent  toujours  de  remplacer  l'approvisionnement 
en  matériel  de  pansements  et  en  médicaments. 

On  s'est  préoccupé  de  la  nécessité  d'amener  des  vivres  chauds  à  proximité  des 
ambulances  actives  et  quelques  modèles  de  voitures-cuisines  ont  figuré  dans  les 
dernières  expositions,  les  unes  à  quatre  roues  conmie  celles  qu'a  construites 
Kellner,  de  Paris,  d'autres  à  deux  roues  plus  légères  et  plus  maniables.  Cette 
question  mérite  d'être  sérieusement  étudiée  à  nouveau. 

Nous  n'avons  pas  à  signaler  ici  les  cacblets  et  litières  portés  à  dos  de  mulet,  il 
en  a  déjà  été  question  à  l'article  Ambulance. 

En  résumé,  le  matériel  du  service  de  santé  peut  être  divisé  en  plusieurs  catégo- 
ries répondant  aux  besoins  suivants  : 

1»  Service  sous  le  feu,  enlèvement  des  blessés  :  brancards  à  main,  cacolels, 
litières;  dans  quelques  cas  rares,  brancards  à  roues,  exceptionnellement  voitures 
à  deux  roues.  Comme  moyens  de  pansement  :  sacs  d'ambulance,  cantines 
portées  à  dos  de  mulet,  voitures-magasins  très-maniables  à  deux  ou  quatre  roues. 

2°  Service  de  l'ambulance  de  première  hgne,  ou  place  de  pansement.  Utili- 
sation des  ressources  locales  en  paille,  foin  et  objets  de  couchage  ;  brancards, 
lits,  etc.  Pour  l'approvisionnement,  caissons  renfermant  les  objets  de  pansement, 
quelques  médicaments,  les  instruments  de  chirurgie  et  les  objets  nécessaires  à  la 
cuisson  d'aliments  ;  réserve  de  substances  alimentaires. 

5»  Transport  des  blessés  aux  hôpitaux  provisoires  ou  ambulances  fixes  :  voitures 
à  quatre  roues,  voitures  de  réquisition  du  pays,  etc.  Dans  ces  ambulances,  utili- 
sation du  matériel  d'exploitation  contenu  dans  les  caissons  de  réserve  et  utilisa- 
tion de  tous  les  objets  de  literie  et  de  couchage  à  requérir  dans  la  contrée. 

L'installation  et  l'organisation  de  ces  ambulances  fixes,  véritables  hôpitaux 
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provisoires  sera  reprise  à  l'article  Hôpital  militaire  de  ce  dictionnaire.  Le  fonction- 
nement des  andjulances  actives  françaises  ayant  été  décrit  à  l'article  ambulance 
et  ne  pouvant  certes  pas  être  proposé  comme  modèle,  nous  décrirons  avec  plus 
de  détails  le  fonctionnement  des  ambulances  des  armées  étrangères  qui  peuvent, 
au  contraire,  nous  fournir  d'utiles  enseignements. 

D.  Évacuation  des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées.  Nous  don- 
nerons à  ce  paragraphe  une  certaine  extension,  car  le  sujet  qu'il  traite  est  de 
ceux  que  les  dernières  guerres  ont  fait  particulièrement  étudier  ;  elles  ont  intro- 
duit un  nouvel  élément  dans  la  stratégie  moderne,  celui  des  chemins  de  fer  ; 
l'Europe  en  effet  se  couvre  d'un  réseau  de  voies  ferrées  dont  les  mailles  vont  en 
se  rétrécissant  de  plus  en  plus,  tandis  que  la  périphérie  s'étend  tous  les  jours, 
en  sorte  que  les  sciences  militaires  se  sont  enrichies  d'une  nouvelle  source 
d'études,  celle  de  l'utilisation  de  cet  élément  nouveau  au  point  de  vue  des  opé- 
rations de  la  guerre.  Si  les  chemins  de  fer  peuvent  servir  à  augmenter  les  effec- 
tifs des  armées,  en  permettant  de  transporter  de  grandes  masses  de  troupes 
à  des  distances  considérables,  ils  jouent  aussi  un  rôle  plus  humanitaire  en  leur 
fournissant  un  nouveau  moyen  de  secours,  en  diminuant,  dans  une  certaine 
mesure,  la  terrible  consommation  de  vies  humaines  que  la  guerre  occasionne. 

Eu  effet,  dès  qu'une  armée  entre  en  campagne,  avant  que  le  premier  coup  de 
feu  ait  été  tiré,  les  malades  ne  tardent  point  à  se  montrer;  ce  sont  tous  ceux 
que  les  premières  fatigues  éprouvent  au  point  de  compromettre  momentané- 
ment leur  santé,  qui  ne  sont  point  assez  robustes  pour  se  faire  de  suite  à  cette 
vie  active  que  la  plupart  ne  connaissent  point  encore  ;  ces  premières  affections 
ont,  en  général,  peu  de  gravité  :  quelques  jours  de  repos,  l'inlluence  stimulante 
qu'exerce  sur  le  soldat  le  désir  de  faire  son  devoir,  l'exemple  des  camarades  suf- 
fisent le  plus  souvent  pour  remettre  sur  pied  les  hommes  dont  les  forces  ont 
trahi  l'ardeur. 

Peu  à  peu  cependant,  on  voit  survenir  des  maladies  plus  sérieuses;  les  in- 
fluences telluriques,  l'action  prolongée  de  la  chaleur  ou  du  froid  commencent  à 
agir  sur  les  troupes,  et,  dans  les  circonstances  de  campagne  en  ap|iarence  les 
plus  heureuses,  en  dehors  même  de  toute  épidémie,  l'armée  éprouve  des  perler 
sensibles,  ses  ambulances,  ses  hôpitaux  se  garnissent  rapidement  de  malades.  Si 
la  campagne  se  prolonge  avec  ses  fortunes  variables,  si  les  troupes  sont  forcées 
de  stationner  longtemps  sur  un  môme  sol,  si  les  conditions  matérielles  d'exis- 
tence deviennent  plus  difficiles,  le  médecin  doit  s'attendre  à  voir  se  propager  des 
germes  épidémiques  nés  sur  place  (dysenterie,  fièvre  typhoïde,  typhus,  etc.)  ou 
apportés  quelquefois  de  fort  loin  (choléra,  variole,  etc.). 

Lorsqu'aux  causes  morbides  permanentes  qui  sévissent  sur  une  armée,  vien- 
nent tout  à  coup  sû  joindre  les  nombreux  blessés  qu'amènent  les  combats  livrés 
souvent  à  de  courtes  distances  les  uns  des  autres,  on  peut  comprendre  que, 
quelque  nombreuses  que  soient  les  ambulances,  quelque  bien  organisés  que 
soient  les  hôpitaux  et  les  moyens  de  secours,  on  verra  nécessairement  s'y  pro- 
duire l'encombrement.  Or  qui  dit  encombrement  dans  un  hôpital  ou  une  am- 
bulance, dit  aussi  plaies  blafardes  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  érysipèle, 
pourriture  d'hôpital,  infection  purulente;  dans  ces  conditions  il  n'est  plus  de 
chirurgie  ni  de  médecine  possibles  ;  les  opérations  les  plus  habilement  prati- 
quées marchent  fatalement  à  une  issue  funeste,  les  plaies  au  début  les  plus  lé- 
gères se  compliquent  d'accidents  aussi  rapides  qu'inexorables. 

Si  dans  nos  hôpitaux  réguliers  et  en  dehors  de  toute  condition  particulièrement 
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grave,  nous  voyons  trop  souvent  apparaître  les  phénomènes  d'encombrement, 
combien  plus  encore  devons-nous  les  rencontrer  dans  ces  ambulances  qui  se  mul- 
tiplient à  la  suite  des  armées,  autour  des  cliam|is  de  bataille.  Il  semble  que 
toutes  les  condi/ions  les  plus  désastreuses  s'y  rassemblent  comme  à  plaisir  :  mul- 
tiplicité des  blessés,  insuffisance  d'espace  pour  ks  réunir,  moyens  de  secours  et 
personnel  toujours  hors  de  proportion  avec  les  besoins,  épuisement  des  blessés 
par  suite  des  fiitigues  de  la  campagne  et  par  celles  du  combat,  voisinage  du 
champ  de  bataille  avec  ses  émanations  pestilentielles.  Bientôt,  l'une  et  l'autre 
armée  ont  dîi  remplir  de  leurs  blessés  toutes  les  maisons  des  villa,ges,  tous  les 
groupes  d'habitation;  chacune  d'elle  se  transforme  en  un  véritable  loyer  d'infec- 
tion, la  contrée  tout  entière  devient  pour  ainsi  dire  encombrée,  car  l'on  n'y 
trouve  plus  un  seul  point  où  le  médecin  puisse  espérer  des  conditions  meille* 
res,  des  chances  plus  favorables  pour  ses  blessés. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  tableau  que  présentent  toujours  les  ambulances 
après  les  batailles,  tableau  dont  nous  avons  tous  pu  vérifier  une  lois  de  plus 
l'exactitude  pendant  la  dernière  campagne. 

Dans  cette  terrible  occurrence,  il  ne  peut  exister  qu'une  seule  planche  de  salut  ; 
la  dissémination  des  malades  et  des  blessés  aussi  largement  pratiquée  que  faire  se 
peut.  Il  faut  évacuer  au  plus  tôt  et  non  pas  sur  les  villes  voisines,  mais  autant 
que  possible  à  grandes  distances,  car  un  prochain  engagement  peut  fournir  un 
nouveau  contingent  de  blessés  et  faire  renaître  le  danger  que  l'on  veut  combattre. 
Si,  par  la  nature  de  ses  opérations,  l'armée  re^te  stationnaire,  comme  pendant 
un  siège  par  exemple,  cette  dissémination  est  peut-être  encore  plus  indiquée, 
car,  par  le  seul  fait  de  son  immobihté,  elle  ne  tarde  pas  à  voir  naître  des  épidé- 
mies. Telle  a  été,  pendant  la  campagne  récente,  l'histoire  de  l'armée  allemande 
autour  de  Metz  et  autour  de  Paris  ;  malgré  toutes  les  précautions  prises  avec  cette 
régularité,  cette  méthode  et  cette  intelligente  sollicitude  pour  le  soldat  qui  font 
honneur  aux  Allemands,  leur  armée  a  éprouvé  des  pertes  fort  considérables  par 
la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal). 

L'expérience  ét;iit  depuis  longtemps  faite  pour  nous  ;  notre  armée  a  éprouvé 
en  Crimée  les  mêmes  phénomènes;  ils  se  compliquaient,  il  est  vrai,  de  l'épuisé, 
ment  des  soldats  et  de  l'absence  de  moyens  hygiéniques  suffisants  pour  les  met- 
tre à  même  de  combattre  des  influences  morbides, 

La  dissémination  des  malades  ou  blessés  est  importante  pour  eux  à  plus  d'un 
titre;  elle  tend  essentiellement  à  les  placer  dans  des  conditions  favorables  à  leur 
guérison;  loin  du  théâtre  des  opérations,  ils  pourront  être  admis  dans  de  vrais 
hôpitaux,  abondamment  pourvus  en  personnel  et  matériel,  tandis  que  dans  les 
ambulances,  toutes  les  ressources  sont  en  général  précaires;  dans  les  hôpitaux 
éloignés,  les  médecins,  se  trouvant  dans  des  conditions  plus  normales,  ayant  à 
leur  disposition  des  appareils  multipliés  qui  ne  peuvent  que  difficilement  figurer 
dans  les  ambulances,  seront  libres  d'agir  avec  calme,  de  tenter  la  chirurgie  con- 
servatrice, trop  souvent  impialicable  en  campagne;  en  un  mot,  la  dissémination 
permet  d'appliquer  aux  blessés  les  règles  de  la  médecine  moderne,  qui  regarde 
1  hygiène  comme  le  plus  indispensable  de  ses  moyens  d'action.  La  dissémination 
des  malades  est  encore  importante  pour  le  reste  de  l'armée,  pour  le  soldat  va- 
lide; il  n'est  pas  bon  qu'il  conserve  sous  les  yeux  le  triste  spectacle  qu'offrent 
les  ambulances  longtemps  encore  après  l'action;  le  soldat  doit  être  convaincu 
que,  blessé  ou  malade,  il  recevra  les  soins  que  son  état  réclame,  mais  l'on  ne 
doit  point  laisser  son  imagination  se  frapper  à  la  vue  des  soufl'rances  de  ses  ca- 
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niarades  ;  du  combat  il  doit,  s'il  e4  possible,  ne  voir  que  la  gloire  et  n'emporter 
que  le  légitime  orgueil  du  devoir  accompli. 

Avant  la  création  des  chemius  de  fer,  les  évacuations  des  blessés  ou  malades 
ne  pouvaient  eu  général  se  faire  qu'au  moyeu  de  voitures;  quelquefois  on  put 
utiliser  la  navigation  fluviale  ou  maritime,  et  organiser  plus  ou  moins  bien  un 
certiiiu  nombre  de  bateaux  pour  le  transport  des  malades,  mais  les  circonstances 
où  ce  mode  relativement  beureux  d'évacuation  a  pu  être  employé  sont  naturelle- 
ment rares  et  tout  exceptionnelles.  En  principe,  il  n'y  a  d'autre  procédé  possible 
que  les  voitures;  celles  qui  font  partie  du  matériel  des  ambulances  et  qui  sont 
disposées  pour  ce  but  spécial  sont,  en  général,  en  petit  nombre  et  ne  peuvent  du 
reste  s'éloigner  beaucoup  de  l'armée  où  l'on  en  a  besoin  tous  les  jours.  Le  trans- 
port doit  alors  s'eflcctuer,  en  grande  partie,  par  le  moyen  de  voitures  de  réquisi- 
tion de  toutes  formes  et  de  toutes  grandeurs,  le  plus  souvent  non  suspendues. 
La  seule  transformation  possible  consiste  à  y  placer  quelques  matelas  ou  une 
litière  d  '  paille  et  à  y  coucher  les  blessés,  en  les  réparlissaut  dans  les  véhicules 
les  moins  mauvais  suivant  la  gravité  de  leurs  blessures.  Ou  peut  juger  a  priori, 
et  plus  encore  par  l'expérience  de  nos  campagnes,  des  inconvénients  nombreux 
de  ce  mode  d'agir  c|ui  n'est,  à  tout  prendre,  qu'un  expédient. 

Lorsque  les  armées  n'ont  d'autres  ressources  que  les  évacuations  par  voitures, 
celles-ci  sont  nécessairement  très-limitées.  Chaque  convoi  n'enlève  qu'un  petit 
nombre  de  blessés,  sa  marche  est  fort  lente,  et  quoiqu'on  le  fasse  accompagner 
de  médecins  et  d'infirmiers,  il  est  fort  difficile  d'assurer  aux  malades  les  ^oius 
médicaux  pendant  la  route  ;  c'est  tout  au  plus  si  le  service  des  vivres  s'exécute 
convenablement.  A  chaque  halte  il  faut  décharger  les  voitures  ;  c'est  une  sérieuse 
perte  de  temps  et  une  cause  de  souffrances  pour  les  blessés.  En  somme,  de  pa- 
reils convois  ne  sauraient  marcher  plusieurs  jours  de  suite  et  franchir  des  distan- 
ces considéiables. 

La  grande  difficulté  sera  toujours  d'avoir,  à  un  moment  donné,  des  moyens  de 
transports  tels  que  la  dissémination  puisse  s'opérer  sur  une  large  échelle.  Les 
chemins  de  fer  seuls  peuvent  suffire  à  cette  tâche  ;  l'on  peut  arriver,  par  une 
bonne  organisation,  à  les  adapter  à  ce  service  d'une  f;içon  si  parfaite,  que  le 
voyage  soit  pour  le  malade  une  période  de  repos  et  de  réfection  physique  et 
morale. 

Déjà  à  l'article  Ambulance,  il  a  été  dit  quelques  mots  des  services  rendus  par 
les  chemins  de  fer  lors  des  évacuations  de  Crimée  et  d'Italie  ;  mais  lors  de  la 
guerre  de  la  sécession  américaine  ce  service  reçut  une  toute  nouvelle  extension. 
Pendant  les  premières  périodes  de  la  campagne,  les  armées  du  Nord,  comme 
celles  du  Sud,  se  servaient  pour  le  transport  de  leurs  malades  des  wagons  ordi- 
naires à  voyageurs  ou  à  marchandises  et  durent  constater  les  d('piorables  consé- 
quences de  ce  système  d'expédients.  Cependant,  dès  le  mois  de  juin  1865,  le 
docteur  Letterman,  médecin  de  l'armée  opérant  sur  le  Potoniac,  ayant  à  éva- 
cuer 925  malades  ou  blessés  avec  un  matériel  considérable,  de  Fndericksburg  à 
Wa>hington,  établit  de  véiitables  trains  sanitaires  entre  la  première  de  ces  places 
et  le  port  d'Aquia-Creek,  où  stationnaient  les  navires-hôpitaux.  Il  avait  disposé 
les  wagons  de  telle  façon  que  les  malades  les  plus  graves  pouvaient,  sans  chan- 
ger de  brancard,  être  placés  dans  les  wagons  en  quittant  Fredericksburg,  débar- 
qués à  Aqiua  et  embarqués  sur  les  navires;  les  plus  lé^^èrement  atteints  faisaient 
le  voyage  eu  chemin  de  fer,  assis  dans  des  wagons  ordinaires.  A  chaque  train  sa- 
nitaire étaient  attachés  un  certain  nombre  de  médecins  et  d'infirmiers,  pourvus 
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d'objets  lie  pansement,  en  sorte  que  les  soins  médicaux  se  continuaient  pendant 
la  route.  Vers  la  fin  de  i865,  le  gouvernement  de  l'Union,  sur  les  propositions 
du  docteur  Harris,  membre  de  la  commission  sanitaire,  adopta  un  modèle  de 
wagon  pour  le  transport  des  malades  dont  l'état  exigeait  le  maintien  dans  la  po- 
sition horizontale.  Ou  transforma  dans  ce  but  les  wagons  ordinaires  des  compa- 
gnies de  chemins  de  fer,  qui  s'adaptent  merveilleusement  à  ce  service  spécial. 
Ces  voitures  sont  infiniment  plus  longues  et  plus  hautes  que  les  nôtres  ;  elles  ne 
présentent  point  de  compartiments  à  l'intérieur,  mais  constituent  une  sorte  de 
grande  pièce,  où  les  sièges  sont  disposés  de  chaque  côté  de  façon  à  laisser  libre 
un  passage  à  la  partie  médiane.  A  chaque  extrémité  de  la  voiture  se  trouve  une 
plate-forme  avec  balustrade  qui  communique,  par  une  porte,  avec  l'intérieur  du 
wagon,  et,  par  un  pont-volant,  avec  la  voiture  voisine.  Les  voyageurs  peuvent 
ainsi  circuler  d'une  extrémité  à  l'autre  du  train,  ce  qui  est  indispensable  en  rai- 
son des  grands  trajets  que  parcourent  les  trains  en  Amérique.  Cette  même  dispo- 
sition a,  du  reste,  été  adoptée  en  Europe  sur  quelques  lignes  de  Suisse  et  d'Al- 
lemagne, et  beaucoup  de  personnes  ont  pu  en  apprécier  les  avantages. 

De  chaque  côté  du  passage  central  on  établit  deux  rangs  de  fortes  colonnes 
massives  en  bois  laissant  entre  elles  l'espace  nécessaire  pour  un  brancard,  et 
dont  l'écartement  mesurait  exactement  aussi  la  largeur  d'un  brancard.  Entre  ces 
colonnes  on  put  ainsi  placer  les  brancards,  suspendus  au  moyen  de  forts  an- 
neaux en  gutta-percha  qui,  embrassant  les  poignées  du  brancard,  venaient  s'ap- 
puyer sur  de  très-grosses  chevilles  en  bois  fixées  dans  la  colonne.  Comme  les 
poignée"  des  brancards  devaient  nécessairement  dépasser  un  peu  les  poteaux,  il 
n'était  pas  possible  de  les  placer  tous  à  la  même  hauteur,  aussi  avait-on  adopté 
une  sorte  de  disposition  alternante,  en  sorte  que  si  entre  deux  colonnes  il  se 
trouvait  ti^ois  brancards  superposés,  entre  les  suivantes,  on  n'en  plaçait  que 
deux.  Les  dimensions  des  wagons  américains  permettaient  de  loger  de  chaque 
côté  seize  brancards,  divisés  en  quatre  séries  de  trois  et  deux  séries  de  deux,  et 
laissant  encore  au  centre  du  wagon  un  large  espace  vide  occupé  par  un  poêle  et 
quelques  sièges.  Le  wagon  tout  entier  pouvait  de  la  sorte  renfermer  trente-deux 
malades  couchés. 

Les  brancards  dont  on  fit  usage  ressemblent  assez  à  ceux  qui  font  partie  du 
matériel  d'ambulance  français  ;  ils  consistent  en  une  forte  toile  présentant  de  chaque 
côté  et  dans  le  sens  de  la  longueur  une  coulisse  dans  laquelle  on  fait  glisser  une 
hampe  arrondie  terminée  par  des  poignées.  Lue  pièce  mobile  en  bois  vient  se 
fixer  aux  deux  extrémités  et  maintient  l'écartement  entre  les  hampes.  Les  di- 
mensions du  brancard  américain  avaient  été  calculées  de  telle  façon  qu'au  moyen 
des  anneaux  de  gutta-percha  on  pouvait  le  suspendre  également  dans  une  voiture 
d'ambulance,  dans  un  wagon  ou  dans  un  navire-hôpital;  tout  le  matériel  d'éva- 
cuation avait  été  disposé  pour  que  le  malade,  enlevé  sur  un  brancard  du  champ 
de  bataille,  pi'it,  sans  déplacements  ultérieurs,  voyager  sur  terre  et  sur  eau  sans 
avoir  à  craindre  ces  transbordements  souvent  pénibles,  et  qui  constituent  tou- 
jours une  perte  de  tem[is.  Les  anneaux  en  gutta-percha  rendaient  de  grands  ser- 
vices; ils  amortissaient  singulièrement  les  chocs  que  l'on  éprouve  fatalement  dans 
une  voiture,  même  bien  suspendue,  ainsi  que  dans  le  meilleur  wagon;  l'élasti- 
cité des  hampes  du  brancard,  faites  en  bois  à  longues  fibres,  s'ajoutait  encore  à 
celle  des  anneaux,  en  sorte  que  le  malade  ne  recevait  en  réalité  qu'un  minimum 
de  secousses  fort  supportables.  Au  commencement,  on  se  servait  d'anneaux  en 
fils  de  gutta-percha  tressés;  mais  l'expérience  fit  admettre  bientôt  de  forts  an- 
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neaux  (Vuu  lilus  large  diumètro  et  d'une  bonne  épaisseur  qui  résistaient  assez 
bien  au  poids  qu'ils  avaient  à  supporter.  Quelques-uns  se  ronqjirent  néanmoins  ; 
le  même  inconvénient  a  été  signalé  plus  tard  dans  les  trains  sanitaires  allemand», 
dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

La  ventilation  et  l'éclairage  du  wagon  américain  étaient  assurés  par  de  larges 
fenêtres  garnies  de  vitres  mobiles,  percées  de  cbaque  côté  de  la  voilure,  et  par 
une  sorte  de  claire-voie,  disposée  sur  la  partie  centrale  de  la  toiture,  assez  sem- 
blable par  sa  forme  aux  panneaux  mobiles  qui,  sur  les  navires,  envoient  l'air  et 
la  lumière  dans  les  salons  situés  dans  l'entrepont;  la  partie  verticale  de  ces 
claires-voies  était  seule  garnie  de  petites  fenêtres  que  l'on  pouvait  ouvrir  sans 
que  la  pluie  pût  pénétrer  dans  la  voiture.  Lorsqu'il  en  était  besoin,  l'on  n'avait 
enfin  qu'à  ouvrir  l'une  des  portes  ou  les  deux  portes  pour  produire  un  violent 
courant  d'air  qui  balayait  l'intérieur  de  la  voiture.  Cette  précaution  était  indis- 
pensable lorsque  les  trente-deux  brancards  étaient  occupés  par  des  malades  et 
des  blessés  porteurs  de  plaies  encore  en  suppuration. 

Dans  l'espace  resté  libre  au  centre  de  la  voiture  se  trouvait  un  poêle  qui  servait 
à  la  fois  pour  la  coction  des  aliments,  la  préparation  des  tisanes  et  le  cbauffage 
du  wagon.  Ce  poêle  jouait  aussi  le  rôle  de  \entilateur  par  le  tirage  qu'il  exerçait 
•  sur  l'air  contenu  dans  le  wagon.  Un  certain  nombre  de  voitures,  réunies  à  la 
suite  l'une  de  l'autre,  constituaient  un  véritable  bôpital  roulant  auquel  étaient 
atlacliés  des  médecins,  des  intirmiers,  souvent  aussi  des  dames-infirmières,  qui 
formaient  amsi  un  personnel  hospitalier  complet,  pourvu  de  tous  les  objets  ma- 
tériels nécessaires,  tels  que  médicamenis,  objets  de  pansement,  provisions  de  vi- 
vres, etc.  Une  de  ces  voitures  pouvait  être  attachée  à  un  train  oïdinaire  et  fonc- 
tionner séparément,  ses  dimensions  lui  permettant  de  renlermer,  outre  les  ma- 
lades, un  personnel  de  service  sulfisant  pour  les  trente  ou  trente-deux  personnes 
qu'elle  contenait. 

Nous  avons  décrit  avec  quelques  détails  ce  wagon-ambulance  dont  les  Améri- 
cains ont  su  tirer  un  parti  considérable,  parce  qu'il  a  servi  de  modèle  aux  trains 
sanitaires  organisés  plus  tard  eu  Europe.  A  l'Exposition  universelle  de  1867,  on 
en  a  pu  voir  im  modèle  réduit  exposé,  avec  divers  autres  objets  afférents  au  ma- 
tériel des  ambulances,  par  un  médecin  américain,  le  docteur  Evans. 

La  création  des  wagons-ambulances  lait  honneur  aux  Américains;  elle  étut 
singulièrement  facilitée  du  reste  par  la  grandeur  des  wagons  ordinaires  à  voya- 
geurs, qui  se  sont  parfaitement  prêtés  à  une  transformation,  tandis  que,  dans 
les  chemins  de  fer  européens,  on  est  toujours  arrêté  par  l'exiguïté  du  matériel 
en  usage  sur  nos  voies  ferrées. 

En  1860,  le  gouvernement  prussien  mettait  à  l'étude  la  question  du  transport 
des  malades  sur  les  voies  ferrées,  en  créant  une  commission  chargée  d'expéri- 
menter les  projets  présentés  par  le  docteur  Gurlt,  professeur  de  chirurgie  à 
l'Université  royale  de  Berlin.  Dès  les  premières  expériences,  on  se  trouva  arrêté 
par  une  difficulté  matérielle  :  M.  Gurlt  proposait  de  suspendre  dans  les  wagons 
des  hamacs  à  peu  près  semblables  à  ceux  que  l'on  emploie  à  bord  des  navires, 
mais  il  se  trouva  que  les  plafonds  des  wagons  n'avaient  pas  la  résistance  néces- 
saire pour  supporter  le  poids  des  hamacs;  les  crochets  auxquels  il  lallait  les  sus- 
pendre ne  se  lixaient  point  suffisamment  dans  la  toiture,  ou  bien  celle-ci  ci'dait 
sous  l'efiort.  On  parvint  cependant  à  vaincre  cette  première  diftlculté,  mais  il 
s'en  présenta  de  nouvelles  :  lorsque  le  train  se  mettait  en  marche,  les  malades, 
couchés  dans  les  hamacs,  se  trouvaient  soumis  à  une  sorte  de  balancement  laté- 
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rai  occasionné  par  le  monvement  de  lacet  du  wagon,  perceplililc  niùmc  an  contre 
du  train  et  sans  nul  doute  exagéré  par  ce  l'ait  que  les  hamacs  reposent  simple- 
ment sur  deux  points  ;  puis,  lorsque  des  chocs  vi^naient  à  se  produire,  lors  de  la 
mise  en  route,  des  arrêts,  ou  même  pendant  la  marche,  les  hamacs  se  heurtaient 
les  uns  contre  les  aulres  et  même  contre  les  parois  du  wagon,  ce  qui  est  fort 
dangereux  lorsque  l'on  a  affaire  à  des  hlessés.  Enfin,  il  nous  senihlo  que,  d'une 
façon  générale,  le  hamac  ne  convient  en  aucune  façon  au  transport  des  hlessés; 
dans  le  hamac,  l'homme  est  toujours  couché  sur  une  surface  courbe,  il  est  im- 
possible d'y  placer  un  individu  atteint  de  plaie,  surlout  lorsque  celle-ci  a  nécessité 
l'application  d'un  appareil.  Sur  les  navires,  on  a  pour  ce  service  recours  à  des 
cachées,  c'est-à-dire  à  des  hamacs  très-larges,  dont  le  fond  est  constitué  par  un 
cadre  en  bois  à  fond  de  toile,  en  sorte  que,  malgré  la  suspension,  la  courbure  ne 
peut  se  produire  ni  en  long,  ni  en  large.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  employer 
les  cadres  dans  les  wagons,  mais  on  n'éviterait  ni  les  chocs,  ni  ce  mouvement 
de  lacet  qui,  dans  les  expériences  faites  en  Allemagne,  a  été  siilfisant  pour  don- 
ner le  mal  de  mer  aux  individus  transportés. 

La  commission  chercha  en  vain  à  modifier  le  mode  de  suspension  des  hamacs  ; 
elle  dut  abandonner  ce  système  et  se  borner  à  en  recommander  un  autre  plus 
simple  en  apparence:  celui  de  recouvrir  le  plancher  du  wagon  d'une  é[)aisse  cou- 
che (le  paille  et  d'y  étendre  les  malades  les  uns  à  coté  des  autres,  en  les  plaçant 
toutefois  chacun  sur  une  paillasse  séparée.  Les  paillasses  devaient  être  munies  de 
chaque  côté  de  trois  fortes  brides  de  toile,  dans  lesquellej  on  pouvait  passer  des 
hampes  de  brancard.  Le  malade  se  trouvait  ainsi  enlevé  du  champ  de  bataille  ou 
de  l'ambulance,  embarqué  dans  le  train,  et  débarqué  à  l'arrivée,  sans  changer  de 
matelas. 

Une  instruction  du  ministère  de  la  guerre  prussien,  en  date  du  1<"'  juillet  1861, 
réglait  le  transport  des  blessés  et  malades  sur  les  chemins  de  fer.  En  voici  le 
résuné  :  1"  les  blessés  peu  gravement  atteints,  en  particulier  ceux  dont  les  bles- 
sures siègent  aux  membres  supérieurs,  seront  placés  dans  les  wagons  de  1''%  2'^ 
ou  3^  classe,  selon  la  gravité  du  cis  et  aussi  suivant  le  grade  du  militaire;  l'on 
aura  soin,  dans  tous  les  cas,  de  les  faire  asseoir  de  façon  que  la  plaie  soit  dirigée 
du  côté  de  l'intérieur  du  compartiment,  afin  que  l'homme  puisse  confortablement 
s'appuyer  dans  un  coin  ;  'i"  Les  blessés  graves,  ceux  en  particulier  qui  sontalteints 
des  plaies  des  membres  inférieurs,  seront  placés  dans  des  fourgons  à  bagage  que 
l'on  matelassera  avec  de  la  paille  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  5°  Chaque  fourgon 
doit  recevoir  six  a  huit  blessés,  trois  couchés  de  chaque  côté  dans  le  sens  «le  la 
longueur  et  deux  dans  les  intervalles.  L'espace  laissé  libre  entre  les  litières  est 
réservé  aux  gens  de  service;  A"  La  désignation  de  ce  personnel  doit  être  laissée 
au  médecin  ;  mais,  en  principe,  pour  cent  malades  graves,  il  n'y  aura  pas  moins 
de  un  ou  deux  médecins  et  quinze  aides  de  santé.  On  ne  devra  remplacer  les 
infirmiers  par  des  soldats  des  compagnies  sanitaires  que  dans  les  cas  d'urgence 
et  lorsque  leur  retour  sera  assuré  ;  enfin  il  est  bon  d'employer  toujours  les  mê- 
mes agents  pour  le  service;  5'  Les  voitures  occupées  par  les  blessés  doivent  tenir 
le  miheu  du  train,  afin  d'éviter  le  mouvement  de  lacet  Le  transport  s'elfectueri 
à  giande  vitesse  ;  l'on  ne  s'arrêtera  que  pour  prendre  de  l'eau  ou  dans  des  cas 
exceptionnels.  Les  fenêtres  resteront  ouvertes  sous  le  vent,  pour  donner  l'air  et  la 
lumière.  Les  médecins  doivent  être  munis  de  tous  les  objets  nécessaires  pour 
faire  des  pansements,  arrêter  des  hémorrhagies  et  faire  face  à  des  besoins  im- 
prévus. Les  infirmiers  obéiront  absolument  aux  instructions  que  donneront  les 
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médecins;  dans  un  cas  grave,  ils  pourront  faire  arrêter  le  train  en  hissant  sur  le 
watTon  un  diapean  spécial  ;  6°  les  coni);agnics  de  chemins  de  l'er  et.  les  chef- de 
gare  seront  prévenus  de  l'airivée  du  i,rain,  afin  de  (Tendre  leurs  dispositions, 
faire  procéder  rapidement  an  déchargement  des  malides,  et  renvoyer  sans  délai 
au  point  de  dépari  le  personnel  et  le  matériel  du  train  sanitaire. 

Tendant  la  guerre  des  duchés  (18G4)  et  celle  de  Bohème  (1866),  les 
Prussiens  ont  suivi  ces  précédentes  instructions  qui  leur  ont  permis  défaire  en 
arrière  de  leurs  armées  de  nombreuses  évacuations  ;  cependant  ils  reconnurent 
bientôt  que  ce  service  exigeait  encore  de  nouvelles  améliorations  et  que,  en  par- 
ticulier, le  mode  de  couchage  était  essentiellement  défectueux;  aussitôt  après  la 
paix,  ils  se  mirent  à  préparer  un  nouveau  matériel  et  à  étudier  la  question  encore 
plus  à  fond. 

Pendant  cette  même  guerre  de  1866,  l'armée  autrichienne  avait  aussi  fait 
usage  de  wagons  pour  transporter  ses  blessés,  mais  on  les  avait,  comme  en 
Prusse,  simplement  couchés  sur  le  plancher  de  la  voiture,  préiilahlenient  garni 
de  paille.  Le  baron  Mundy,  qui  a  eu  charge  de  l'aménagement  de  ces  trains  et  de 
la  direction  de  ce  service,  n'iiésitepas  à  déclarer  combien  cette  lilière  de  paille 
est  insuffisante;  sous  le  poids  du  malade  et  par  suite  du  mouvement  de  trépida- 
tion qui  est  une  conséquence  forcée  de  la  marche,  elle  ne  larde  pas  à  se  déplacer, 
à  se  tasser  ;  au  bout  d'un  ou  deux  voyages,  elle  ne  forme  plus  qu'une  couche 
insuffisante  pour  amortir  les  chocs  ou  constituer  un  couchage  approprié  à  des 
blessés.  Il  faut  alors  la  renouveler  ;  or,  en  temps  de  guerre,  ce  n'est  pas  toujours 
chose  facile  que  d'avoir,  à  portée,  de  grands  approvisionnements  de  paille.  Enfin, 
il  est  encore  un  autre  inconvénient  :  les  malades  étant  tous  couchés  à  terre,  les 
médecins  et  les  aides  doivent  s'accroupir  pour  faire  les  pansements,  pour  leur 
donner  des  soins  ;  ils  gardent  ainsi  une  position  iort  gênante  dans  laquelle  on  est 
toujours  plus  ou  moins  maladroit;  c'est  peut-être  là  un  faible  désavantage,  mais 
il  mérite  d'être  pris  en  considération,  car  il  ne  permet  pas  d'assurer  aux  blessés 
tous  les  soins  dont  ils  ont  besoin. 

Aussitôt  après  la  campagne  de  Bohême,  le  gouvernement  prussien,  plus  con- 
vaincu que  jamais  de  la  nécessité  d'organiser  le  service  médical  de  ses  armées, 
avait  nommé  à  cet  effet  une  commission  de  médecins,  renlermant  toutes  les 
illustrations  militaires  et  civiles,  dont  les  propositions,  bientôt  formulées,  lurent 
suivies  d'une  série  d'ordonnances  royales:  celle  du  20  février  1868  et  celle  du 
29  avril  1869,  en  particulier,  règlent  le  service  médical  des  armées  allemandes 
sur  le  pied  de  paix  et  sur  le  pied  de  guerre. 

M.  le  docteur  Esmarch,  membre  de  cette  commission,  s'était  spécialement 
chargé  de  l'organisation  du  service  de  transport  sur  les  chemins  de  fer.  Il  résolut 
d'appliquer  en  Allemagne  les  principes  qui  avaient  présidé  à  l'organisation  des 
trains  sauilaires  en  Amérique,  et  s'entendit  à  ce  sujet  avec  le  con>tvucteur  de 
ces  trains,  alors  de  passage  en  Allemagne,  aussi  bien  qu'avec  les  principales 
compagnies  de  chemins  de  l'er.  On  reconnut  que  les  wagons  wurlembergeois 
se  prêtaient  parfaitement  à  la  translbrmation  ;  ils  mesurent,,  en  effet,  58  à 
59 pieds  (11"',80  à  12"')  de  long  sur  8  à  9  de  large  (2'", 50  à  2">,80),  et  sont 
moiilés  soit  sur  quatre,  soit  sur  huit  roues.  Les  sièges,  dispo>és  perpendiculai- 
rement à  l'axe,  laissent  entre  eux  un  passage  communiquant  avec  deux  portes 
placées  aux  extrémités  de  la  voiture,  en  sorte  que,  grâce  aux  perrons  qui  relient 
entre  eux  les  différents  wagons,  il  est  facile  de  circuler  d'une  extrémité  du  train 
à  l'autre.  On  n'a  donc  plus  qu'à  enlever  les  sièges  pour  avoir  à  sa  disposition 
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de  vérilablos  cliambres,  qu'il  est  facile  tle  transformer  eu  liôpital  roulant. 
La  commission  proposa  aux  ministres  delà  guerre  et  du  commerce  d  ordonner 
la  construction  de  semblables  voitures  en  vue  d'une  guerre  prochalm,  et 
bientôt,  en  effet,  les  chemins  de  fer  hanovrieiis  furent  pourvus  de  ce  nouveau 
matériel.  Les  voitures  sont  longues  de24  pieds  (7'°, 50),  larges  de  8  pieds  (2"\o0) 
et  hautes  de  6  (l'",90)  ;  elles  constituent  la  ([uatrième  classe,  destinée  à  ne  pas 
recevoir  de  sièges,  les  voyageurs  restant  debout  pendant  le  trajet,  ainsi  qu'il  en 
était  dans  nos  voitures  de  troisième  classe,  au  début  des  chemins  de  fer,  vers 
\  845.  Au  point  de  vue  de  la  transformation  ultérieure,  cette  absence  de  sièges  est 
un  avantage  de  plus. 

Au  mois  de  juin  1868,  soixante-dix  voitures,  nouveau  modèle,  avaient  déjà 
été  construites;  leur  nombre  fut  bientôt  encore  augmenté:  l'on  transforma 
aussi  d'anciens  wagons  hanovriens,  en  sorte  que,  au  momentde  la  guerre  de  1870, 
le  ministère  de  la  guerre  pouvait  disposer  de  200  wagons  aptes  à  recevoir  des 
malades. 

La  transformation  adoptée  par  la  commission  fut  la  suivante:  elle  adopta  le 
principe  de  suspension  des  Américains,  et,  pour  cela,  fit  disposer  dans  les  voi- 
tures quatre  couples  de  colonnes  en  bois  le  long  de  la  paroi  extérieure  ;  les  deux 
couples  extrêmes  sont  distants  de  la  paroi  terminale  de  7  centimètres  seulement, 
mais  ils  présentent  entre  eux  un  intervalle  moyen  de  2'", 25  à  2", 40,  très- 
largement  suffisant  pour  un  brancard  ;  les  deux  colonnes  faisant  partie  d'un 
même  couple  sont  écartées  l'une  de  l'autre  de  70  centimètres,  et  comme  les 
poutres  ont  elles-mêmes  7  centimètres  d'épaisseur,  on  peut  doimer  au  brancard 
une  largeur  de  77  centimètres,  très-suffisante  pour  le  couchage  d'un  malade. 

Le  mode  de  suspensiondes  brancards,  qui  fut  adopté  après  de  nombreux  essais, 
présente  un  perfectionnement  par  rapport  au  système  américain.  Dans  ce  dernier, 
l'anneau  de  gutta-percha  embrasse  à  la  fois  la  tige  fixée  dans  la  colonne  et  la 
hampe  du  brancard  ;  elle  s'use  assez  rapidement  et  peut  accidentellement  sa 
rompre.  On  modifia  heureusement  cette  disposition,  en  passant  un  anneau  de 
cuir  autour  de  la  hampe  et  en  garnissant  de  cette  substance  l'anneau  en  fer  fixé 
dans  la  colomie  ;  la  gutta-percha  ne  frotte  plus  dès  lors  que  sur  du  cuir  et  il 
paraît  que,  grâce  à  cette  précaution,  elle  résiste  beaucoup  plus  et  ne  se  rompt 
que  très-exceptionnellement.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  ces  wagons,  et  pour 
prévenir  tout  danger,  on  avait  eu  soin  de  fixer  des  barres  horizontales  de  fer  entrj 
les  colonnes,  en  sorte  que,  en  cas  de  rupture  des  anneaux,  le  brancard  tombait 
sur  ces  barres  et  non  sur  le  brancard  inférieur. 

Dans  chaque  espace  longitudinal  entre  les  colonnes,  on  peut  loger  deux  bran- 
cards superposés  en  alternant  leur  hauteur,  c'est-à-dire  que  les  brancards  des 
espaces  extrêmes  se  trouvant  sur  une  même  ligne,  ceux  de  l'espace  intermédiaire 
leur  sont  un  peu  inférieurs  ;  c'est,  du  reste,  une  disposition  nécessaire  pour  per- 
mettre aux  hampes  des  brancards  de  dépasser  un  peu  la  colonne. 

Les  brancards,  essentiellement  constitués  par  un  fort  cadre  de  bois  à  fond  de 
toile,  présentent  à  l'une  de  leurs  extrémités  une  partie  mobile  qui  se  relève  et  se 
fixe  au  moyen  d'une  tige  garnie  de  plusieurs  dents,  en  sorte  que  le  malade  peut 
avoir  la  tête  plus  ou  moins  relevée,  suivant  son  désir  ;  ils  sont  également  garnis  de 
pieds,  afin  que  le  malade  ne  touche  pas  le  sol  lorsqu'on  pose  le  brancard  à  terre, 
et  de  rebords  qui  l'empêchent  de  tomber  aussi  bien  quand  on  le  charge  que 
lorsqu'il  est  suspendu. 

Chaque  wagon  peut  contenir  seize  malades  couchés,  et  si  l'on  compte  que  le 
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trouvernement  allomaml  possédait  200  wagons  de  ce  modèle,  l'on  arrive  iî  calcvi- 
1er  que,  dès  le  début  des  hostilités,  il  y  avait  o,200  places  assurées  sur  les  che- 
mins de  fer  pour  le  transport  de  ses  blessés.  Pendant  la  guerre,  ces  nombres  ont 
considérablement  été  dépassés. 

Les  vvagous  communiquent  tous  entre  eux  bout  à  bout,  mais  il  n'est  pas  toujours 
commode  d'y  introduire  les  brancards  lorsqu'ils  sont  réunis  eu  train  ;  il  est  préfé- 
rable, pour  charger  le  wagon,  de  le  détacher,  et  l'éloigner  un  peu  de  son  \oisin; 
les  porteurs  de  brancards  arrivent  alors  sur  la  voie,  et,  plaçant  leur  lardeau  dans 
l'axe  de  la  porte,  le  font  très-facilement  glisser  sur  la  plate-forme,  puis  de  là  dans 
l'ultérieur  de  la  voiture. 

L'instruction  du  26  avril!  869  prescrit  dans  ses  paragraphes  oôà-iS.aini 
que  dans  ses  annexes  12  et  13,  toutes  les  dispositions  qui  doivent  régir  le  service 
des  évacuations,  ses  rapports  avec  celui  des  étapes,  le  choix  du  persoiuiel  accom- 
pagnant les  évacuations,  etc.  A  propos  de  la  désignation  des  malades,  des  soins 
dont  ils  doivent  être  entourés,  elle  entre  dans  dus  détails  que  nous  trouverions 
peut-être  souvent  minutieux,  mais  qui  ont  cet  immense  avantage  de  ne  rien 
laissera  l'imprévu  et  de  bien  tracer  à  chacun  sa  ligne  de  conduite,  en  sorte  que, 
au  moment  de  l'action,  il  ne  règne  aucune  incertitude.  Eu  campagne,  la  part  de 
l'imprévu  s'impose  d'elle-même  ;  il  faut,  disent  les  Allemands,  la  diminuer,  par 
avance,  autant  que  possible,  et,  s'il  se  peut,  réglementer  même  les  exceptions, 
qui  ne  tardent  pas  à  se  montrer. 

Nous  allons,  du  reste,  voir,  par  l'étude  du  service  des  évacuations  de  l'armée 
allemande,  en  1870-71,  les  avantages  remarquables  qu'ils  ont  retirés  de  cette 
façon  de  comprendre  leur  devoir. 

Le  service  des  évacuations  de  malades  ou  blessés  en  arrière  des  armées  est 
iutiniement  lié,  dans  l'armée  allemande,  au  service  général  des  étapes,  dont  il 
convient  de  dire  ici  quelques  mots. 

Chaque  corps  d'armée  allemand  possède,  dans  l'étendue  de  sa  circonscription 
territoriale,  un  point  fixe,  ordinairement  situé  dans  une  localité  importante,  qui 
sert  de  concentration  au  corps  d'armée;  de  là  partira  tout  ce  qui  doit  être  envoyé 
au  corps  d'armée  mobile,  là  viendra  aboutir  tout  ce  qui  en  revient,  c'est  YEtappen- 
Anfangs-ort  ;  le  long  de  la  route,  qui  rejoint  ce  point  au  corps  d'armée,  sont 
installés  des  gîtes  d'étapes  {Etappen-ort) ,  éloignés  de  20  à  24  kilomètres  les  uns 
des  autres  si  la  route  suit  une  voie  ordmaire,  de  150  à  200  kilomètres  si  elle 
suit,  au  contraire,  une  voie  ferrée  ;  dans  ce  cas,  les  gîtes  d'étapes  prennent  le 
nom  à.'Eisenbahn-Ef,appen-ort.  A  l'extrémité  de  la  route,  du  côté  de  l'ennemi, 
existe  un  point  de  concentration  nommé  Etappen-Haupt-ort,  oi!(  l'on  réunit  les 
troupes  et  les  objets  matériels  destinés  au  corps  d'armée  ou  ceux  qui  en  revient 
nent.  Ce  dernier  point  ne  se  trouve  pas  dans  la  sphère  même  d'action  des  trou- 
pes, mais  aune  ou  deux  journées  de  marche  en  arrière  ;  si  le  corps  d'armée  lait 
un  mouvement  en  avant,  son  Etappen-ort  se  déplace  et  vient  toujours  se  placer 
en  arrière  de  lui. 

A  la  tête  du  service  général  des  étapes  de  l'armée  se  trouve  un  officier  général 
avec  le  titre  d'inspecteur  général  des  étapes  ;  il  est  pourvu  d'un  nombreux  état- 
major  dans  lequel  figurent  en  particulier,  outre  des  officiers  de  chaque  service, 
un  directeur  des  chemins  de  1er,  un  intendant  d'éla;  es,  un  médecin  en  chef  des 
étapes,  un  directeur  des  télégraphes,  un  directeur  des  postes,  etc.  Chacun-  de  ces 
fonctionnaires  est  responsable  de  la  bonne  exécution  du  service  et  donne  des 
ordres  aux  i'oucliounaires  analogues  des  étapes.  Du  reste,  dans  chaque  corps 
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d'armée,  îl  existe  un  inspecteur  des  étopes  ayant  rang  de  commandant  de  régi- 
ment, assisté  d'olficiers  et  de  fonctionnaires  spéciaux  pour  chaque  service  L'in- 
specteur des  étapes  d'un  corps  d'armée  ressort  directement  de  l'inspecteur  géné- 
ral des  étapes,  mais  si  son  corps  d'armée  est  ajipeléà  agir  isolément,  il  ne  dépend 
plus  que  du  général  en  cli&f  et  prend  dès  lors  toute  la  responsabilité  de  sa  propre 
ligne  d'étapes. 

Cliaque  gîte  d'étapes,  placé  sous  les  ordres  d'un  commandant  d'étapes,  ren- 
ferme des  magasins  spéciaux  d'approvisionnement  et  de  vivres  ;  il  doit,  à  la  fois, 
veiller  à  la  sécurité  de  la  ligne  et  du  pays  environnant,  maintenir  le  bon  ordre 
dans  les- convois  à  leur  passage,  leur  fournir  les  vivres  dont  ils  ont  besoin,  recueil- 
les malades  et  concourir  au  service  général  des  évacuations  sanitaires.  Chaque 
gîte  d'étapes  possède,  dans  ce  but,  un  hôpital  |)rovisoire  dont  l'importance  varie 
singulièrement  suivant  les  localités,  mais  qui,  en  principe,  doit  exislerpartout. 

Les  évacuations  sanitaires  par  voies  leirées  sont  placées  sous  la  direction  géné- 
rale du  médecin  en  chef  des  élapes  de  l'armée;  mais  pendant  la  can)pagne 
1870-71,  l'importance  considérable  de  ce  service  avait  nécessité  la  création  de 
commissions  spéciales  d'évacuations  àWissembourg  et  Forbach,  c'est-à-dire  aux 
points  oià  Us  trains  pénétraient  sur  le  territoire  ennemi,  et  à  Épernay  qui,  par  sa 
situation  centrale  et  le  nombre  des  voies  ferrées  qui  y  convergent,  pouvait  être 
regardé  comme  lieu  général  de  réunion  pour  les  trains  sanitaires. 

Chaque  train  devait,  en  principe,  arriver  à  vide  à  Wissembourg  ou  Forbach  ; 
la  commission  des  évacuations,  mise  au  courant  des  besoins  de  chaque  corps 
d'armée,  le  dirigeait  soit  vers  Epernay,  soit  aussi  vers  d'autres  points  spéciaux  ;  en 
général,  les  trains  gagnaient  cependant  Épernay,  puis  se  mettaient  en  route  pour 
aller  faire  leur  chargement  dans  les  hôpitaux  provisoires  des  corps  d'armée.  Au 
retour,  ils  passaient  de  nouveau  par  Wissembourg  ou  Forbach,  et  recevaient  des 
instructions  qui  leur  indiquaient  leur  itinéraire  en  Allemagne,  les  hôpitaux  de 
réserve  oij  ils  devaient  déposer  leurs  malades.  Pendant  la  route,  ils  se  mettaient, 
dans  chaque  gîte  d'étapes  important,  en  communication  avec  le  commandant  et 
le  médecin,  recevaient  de  nouveaux  malades,  s'il  y  avait  lieu,  et  déposaient  ceux 
dont  l'état  ne  permettait  pas  un  plus  long  voyage  ;  ce  fait  ne  se  produisait,  il  est 
vrai,  qu'exceptionnellement. 

En  principe,  Épernay  était  regardé  comme  point  de  départ  général  de  tous  les 
trains  sanitaires  ;  les  lazarets  de  campagne  télégraphiaient  à  la  commission  le 
nombre  de  malades  qu'ils  désiraient  évacuer,  et  on  leur  envoyait  des  trains  sui- 
vant les  besoins;  'Wis>emhourg  et  Forbach  avaient  plutôt  pour  mission  de  rép;u'- 
tir  les  malades  dans  les  divers  hôpitaux  d'Allemagne.  Les  circonstances  de  la 
guerre  et  l'immense  ligne  qu'occupaient  les  armées  allemandes  ne  permirent  pas 
toujours  de  s'en  tenir  à  ces  instructions  ;  les  commissions  de  Wissembourg  ou  de 
Forbach  devaient  quelquefois  envoyer  directement  les  trains  vers  le  théâtre  de  la 
guerre,  par  exemple  pour  l'armée  du  général  Werder,  pendant  ses  opérations 
autour  de  Bellort  et  en  Bourgogne  ;  au  retour,  il  n  était  pas  non  plus  possible  de 
revenir  toujours  par  Épernay,  mais  aucune  circonstance  ne  s'opposait  à  gagner 
Wi.-serabourg  ou  Forbach.  Après  le  rétablissement  du  pont  de  Kelil,  quelques 
trains  bavarois  ou  badois  passèrent  néanmoins  la  frontière  à  Strasbourg. 

Cela  dit  comme  ensemble  du  service  des  évacuations,  nous  étudierons  en  par- 
ticulier les  principaux  détails  des  trains  sanitaires. 

Pendant  la  guerre,  'il  trains  sanitaires  ont  transporté  les  malades  et  les  blessés 
de  France  en  Allemagne,  à  savoir:   9  trains  prussiens^  1  saxon,  1  hanovrien. 
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1  rhénan  (de Cologne),  1  hessois  (de  Mayence),  4  bavarois,  2  wurlembergeois, 
1  badois  et  1  b:imbourgoois.  Ces  trains  ont  été  pour  la  plupart  organisés  en  |;arlie 
par  radmmistrat.on  de  la  guerre,  en  partie  par  les  sociétés  de  secours  ou  les 
comités  locaux  ;  l'assistance  volontaire  s'est  généralisée  en  Allemagne,  mais, 
beaucoup  mieux  comprise  qu'en  France,  elle  n'a  pas  cherché  à  s'isoler  de  l'élé- 
ment militaire  et  à  fonctionner  comme  un  service  spécial.  Le  gouvernement  alle- 
mand acceptait  largement  les  services  des  sociétés  de  secours,  ie  matériel  et  le 
•|icrsortiiel  qu'elles  lui  offraient,  mais  en  se  réservant  le  commandement  le  plus 
absolu  sur  toutes  choses  ;  il  a  évité  de  la  sorte  les  difficultés  sans  nombre  contre 
lesquelles  nous  avons  eu  à  réagir  pendant  la  guerre,  cette  sorte  de  lui  te  ouverte 
entre  les  services  sanitaires  auxiliaires  et  les  services  réguliers,  lutte  dont  le 
résultat  est  toujours  au  désavantage  des  malades. 

Une  fois  org.misé,  le  train  sanitaire  allemand  passait  sous  les  ordres  de  l'autorité 
militaire  et  conservait  cette  situation  depuis  le  premier  jour  jusqu'au  dernier. 

Le  mode  d'aménagement  de  cba(|ue  train  variait  un  peu  suivant  sa  provenance  ; 
on  n'avait  pas  suivi  dans  leur  installition  un  modèle  uniforme;  les  Bavarois,  en 
particulier,  s'étaient  notablement  écartés  du  type  adopté  par  l'Allemagne  du 
Nord. 

Un  train  sanitaire  prussien  se  composait,  en  général,  de  27  voitures,  compre- 
nant: 20  wagons  îi  malades,  l  wagon-salon,  1  wagon  à  voyageurs,  1  wagon  de 
provisions,  1  wagon-cuisine,  2  fourgons  à  bagages  et  1  wagon-plate  forme  pour 
le  charbon;  les  20  wagons  à  malades,  provenant  des  lignes  banovriennes,  avaient 
été  transformés  chacun  suivant  le  type  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  mais 
auquel  on  fut  amené  à  apporter  quelques  modifications  imposées  par  l'expérience. 

Au  lieu  de  placer  seize  lits,  on  n'en  avait  logé  que  dix,  répartis  sur  deuv 
hauteurs,  six  d'un  côté  et  quatre  de  l'autre  ;  l'espace  resté  libre  du  côté  où  il  n'y 
avait  que  quatre  lits  était  occupé  par  un  poêle  de  tôle  garni  de  briques,  destiné 
au  chauffage  du  wagon,  et  par  une  petite  table  ;  entre  les  deux  rangées  de  bran- 
cards, il  restait  un  espace  assez  large  pour  que  la  circulation  fût  facile  ;  le  plan- 
cher du  wagon  était  recouvert  de  toile  cirée  que  l'on  dut,  pendant  les  grands 
froids,  remplacer  par  des  paillassons. 

Le  chauffage  est  indispensable  dans  les  wagons  pendant  la  saison  rigoureuse; 
il  offre  moins  de  danger  qu'on  ne  l'aurait  cru  au  premier  abord,  et  aucun  acci- 
dent n'a  été  signalé  de  ce  fait  ;  les  poêles  garnis  de  briques  remplissent  l)ien  leurs 
indications,  à  condition  de  brûler  de  bon  charbon  et  de  bien  disposer  le  système 
des  grilles,  afin  d'avoir  un  tirage  énergique.  Le  wagon-plate-lornie  sert  au  trans- 
port du  cliarbon,  qu'il  faut  toujours  en  approvisionnement  suffisant,  car  sur  les 
lignes  ferrées,  on  ne  trouve  souvent  que  des  briquettes  ou  de  l'anthracite.  Sur  le 
poêle,  est  placé  un  vase  avec  de  l'eau  qui,  par  son  évaporation,  maintient  l'at- 
mosphère ambiante  dans  un  état  suffisant  d'humidité,  et,  de  plus,  permet  aux 
gens  de  service  de  fournir  les  malades  d'eau  chaude  pour  les  besoins  de  propreté 
ou  pour  les  pansements. 

Mi  Wasserfuhr  {voy.  "Wasserfubr  :  Vier  Monaten  auf  einem  Sanitats-zuge, 
mémoire  extrait  du  Viertelsjahnschrift  fur  offentliche  GesundlieitspfJege,  et 
traduit  par  le  docteur  Moraclie,  in  Annales  d' hyc/iène  et  de  médecine  léjale, 
"vol.  XXXVn,  Paris,  1872.)  s'est  fort  bien  trouvé  du  système  de  suspen.>îion  par 
les  anneaux  de  gutta-percha  ;  quatre  ou  cinq  seulement  se  sont  rompus  dans 
l'espace  de  plusieurs  mois,  et  cela  lorsque  deux  malades  s'asseyaient  à  la  fois  sur 
un  des  brancards  inférieurs  ;  c'est  là  un  inconvénient  qu'il  importe  de  prévenir, 
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mais  que  l'on  ne  peut  toujours  éviter,  car  les  malades  se  fatiguent  d'être  tou- 
jours couchés,  et  l'exiguïté  du  wagon  ne  permet  pas  d'y  iilacer  des  sièges.  Les 
brancards  mis  on  usage  satisfont  aux  indications  ;  dans  quelques  trains  on  leur  a 
ajouté  un  appui  pour  les  pieds  :  c'est  un  mince  avantage,  tandis  qu'ils  ont  1  in- 
convénient de  rendre  l'appareil  moins  maniable  pour  les  déchargements  et  de 
diminuer  l'intervalle,  déjà  fort  restreint,  entre  les  deux  brancards.  Ceux-ci  ont 
toujours  été  garnis  d'un  bon  matelas,  de  draps  et  de  couvertures  de  laine  ?;e2a'es  ; 
sans  doute,  plus  le  matelas  est  épais,  meilleur  il  est,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
tomber  dans  l'excès  contraire,  car  on  diminue  ainsi  l'espace  libre,  ce  qui  gène 
considérablement  les  malades.  Déjà,  après  un  long  usage,  les  courroies  se  relâ- 
chent, le  fond  du  brancard  se  creuse,  en  sorte  que  la  couche  n'est  plus  horizon- 
tale, mais  concave. 

Il  est  bon  de  désigner  chaque  brancard  par  une  lettre  de  l'alphabet,  apposée  sur 
la  paroi  du  wagon  ;  ceux-ci  devant  être  distingués  les  uns  des  autres  par  un 
numérotage,  les  lettres  conviennent  mieux  pour  les  brancards  ;  le  service  des 
infirmiers  et  celui  des  médecins  même  sont  singulièrement  facilités  par  cette 
petite  précaution. 

L'éclairage  du  wagon  s'effectuait  dans  les  wagons  prussiens  par  le  moyen  de 
deux  lanternes  à  huile  suspendues  à  des  coins  opposés  de  la  voiture  ;  il  est  néces- 
saire d'avoir  aussi  de  petites  lanternes  à  main,  ou  mieux  de  petits  bougeoirs  bien 
disposés,  car  l'on  est  souvent  obligé  de  panser  les  malades  pendant  la  nuit,  et, 
bien  souvent  même,  il  faut  changer  de  train  sans  attendre  le  jour. 

Dans  un  wagon  bien  aménagé,  il  doit  se  trouver  un  emplacement  pour  les 
sacs  des  hommes,  leurs  armes,  leurs  menus  bagages  ;  dans  les  wagons  prussiens 
on  ne  trouvait  qu'une  planche  de  trois  pieds  de  long  sur  ini  seul  de  large,  ce  qui 
était  fort  insuffisant:  aussi  M.  Wasserfulir  propose-t-il  de  disposer  dans  les  voi- 
tures des  filets  comme  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  wagons  à  voyageurs,  d'uti- 
liser les  moindres  emplacements  pour  y  loger  des  planchettes,  y  accrocher  bien 
solidement  quelques  porte-manteaux  ;  tous  ces  travaux  doivent  être  faits  avec  le 
plus  grand  soin,  car,  une  fois  en  route,  on  ne  peut  que  difficilement  se  procurer 
des  objets  de  remplacement. 

Parmi  les  malades  transportés  se  trouvent  souvent  des  officiers  ;  il  est  difficile 
de  les  placer  dans  les  mêmes  voitures  que  les  soldats  ;  dans  le  train  prussien  n"  5, 
on  avait  disposé  pour  cet  usage  un  wagon  spécial  dans  lequel,  en  supprimant 
deux  ou  quatre  lits,  on  ménageait  un  espace  suffisant  pour  une  table  de  toilette  et 
deux  chaises  ;  c'est  là  unluxe  bien  modeste,  que  l'on  peut  se  permettre  pour  des 
officiers. 

Les  20  wagons  des  trains  prussiens,  complètement  remplis,  pouvaient  ren- 
fermer 196  malades  couchés  (19  à  dix  places  et  le  wagon  d'officiers  à  six);  les 
trains  d'autre  provenance  n'étaient  })as  tous  aussi  bien  fournis  et  comprenaient, 
en  général,  quelques  wagons  ordinaires  pour  les  blessés  légers  qui  pouvaient 
supporter  le  voyage  dans  les  conditions  ordinaires.  On  jugera,  du  reste,  de  leur 
composition  par  la  courte  énumération  suivante  : 

Les  deux  trains  wurtembergeois,  Ibrmés  de  longs  wagons  h  huit  roues,  étaient 
aménagés  d'après  le  système  prussien  ;  dans  chaque  voiture,  quatorze  ou  seize 
brancards  se  trouvaient  suspendus  au  moyen  d'anneaux  de  gutta-percha  ;  les 
trains  comprenaient  en  outre  1  wagon-(;uisiiie,  1  wagon  d'approvisionnements, 
1  fourgon  à  bagages  et  une  voiture  pour  le  personnel  dirigeant.  Ils  pouvaient 
recevoir  chacun  160  malades. 
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Le  train  liessois  de  Mayence  était  formé  au  moyen  de  wagons  à  marcliandises 
renfermant  chacun  8  brancards  sur  deux  hauteurs,  suspendus  comme  dans  les 
trains  prussiens  ;  mais  on  y  avait  disposé,  en  outre,  quelques  bancs  pour  des 
blessés  légers  ou  des  convalescents.  Ces  wagons  n'étaient  pas  pourvus  de  per- 
rons, en  sorte  que  la  communication  n'était  pas  facile  pendant  la  marche.  L'air  et 
la  lumière  ne  pénétraient  que  par  la  large  porte  latérale,  plus  ou  moins  fermée  au 
moyen  d'un  rideau.  Outre  20  Avagons  de  cette  espèce,  le  train  comprenait  en 
outre  2  wagoys-cuisine,  i  wagon-salon  pour  les  médecins,  1  wagon  pour  les 
infirmiers  ou  infirmières,  \  wagon  d'approvisionnements  et  1  fourgon.  Il  pouvait 
contenir  160  malades. 

Le  train  rhénan  de  Cologne  se  composait  de  16  voitures  à  marchandises  à 
8  lits,  2  voitures  à  voyageurs  à  12  lits,  3  wagons  de  troisième  classe  pour  52  ma- 
lades voyageant  assis,  1  wagon-salon,  5  voitures  pour  le  personnel  et  o  voitures 
pour  cuisine  et  magasin.  Il  ne  renfermait  que  152  lits,  mais  pouvait  transporter 
en  outre  9G  convalescents  dans  les  voitures  de  troisième  classe. 

Le  train  de  Mayence  et  celui  de  Cologne  forment  une  sorte  d'intermédiaire 
entre  les  wagons-ambulances  système  prussien  et  les  wagons  bavarois.  Les  Prus- 
siens, ayant  à  transport  erun  nombre  considérable  de  blessés  et  de  malades  graves 
ne  destinaient  leurs  trains  qu'aux  gens  assez  gravement  atteints  pour  garder  le 
lit;  ds  formaient  avec  leurs  blessés  ou  malades  plus  légers,  des  trains  ordinaires 
à  voyageurs,  dans  lesquels  on  ne  donnait  en  route  que  fort  peu  de  soins  aux 
individus  transportés  ;  ils  étaient  nourris  et  pansés,  s'il  y  avait  lieu,  dans  les  ambu- 
lances de  gare,  par  les  médecins  d'étapes. 

Les  Bavarois,  au  contraire,  admettaient  dans  leurs  trains  sanitaires  à  la  fois  des 
wagons-ambulances  et  des  wagons  ordinaires.  11  semble  que  les  Prussiens  aient 
été  un  peu  jaloux  de  la  bonne  installation  des  trains  bavarois.  Le  docteur  Peltzer. 
dans  son  très-remarquable  mémoire  (Peltzer  :  Die  Deutschen  Sanitatszûge  und 
derDienst  aïs  Elappen-arzt.  Berlin,  1872,  pages  18  et  suivantes)  donne  deux 
raisons  de  cette  diiïérence  :  en  premier  lieu,  les  corps  d'armée  bavarois  auraient 
eu  pendant  la  campagne,  beaucoup  moins  de  blessés  et  de  malades  graves  que  les 
Prussiens  ;  en  outre,  ils  auraient  opéré,  en  général,  à  moindre  distance  de  leur 
pays,  et,  par  suite,  de  leurs  hôpitaux  de  réserve.  Nous  ne  comprenons  pas  fort 
bien  ces  deux  raisons,  car  le  1"  corps  bavarois,  sous  les  ordres  du  général  Von 
der  Thann,  prit  part  à  la  "campagne  de  la  Loire,  combattit  à  Conlmiers  et  eut 
singulièrement  à  souffrirdans  sa  retraite  et  dans  son  retour  offensif  ;  le  11  décem- 
bre, il  dut  même  être  envoyé  en  entier  à  Orléans,  pour  s'y  refaire;  à  cette 
époque,  l'effectif  présent  étant  de  19,611  hommes,  le  nombre  des  malades  et  des 
blessés  s'élevait  à  10,290  !  Quant  au  2'*corps(  von  Hartmann),  après  avoir  parti- 
cipé aux  batailles  de  Wissembourg,  Wœrth  et  Sedan,  où  il  éprouva  des  pertes 
considérables,  il  fut  appelé  attour  de  Pans  et  fut  engagé  dans  plusieurs  combats, 
notamment  aux  combats  du  Plessis-Piquer  et  du  Petit-Bicètre. 

La  statistique  officielle  de  la  campagne  est  en  désaccord  avec  les  asser- 
tions de  M.  Peltzer,  les  Pius.>iens  ont  en  une  moyenne  de  14  p.  100  de  blessés, 
les  Bavarois,  14  9  p.  100.  {Voij.  Engel.Di'e  Verluste  der  deulschen  Armeen,  etc. 
Berlin,  1872). 

Toujours  est  il  que  les  trains  sanitaires  bavarois  étaient  mieux  organisés  que 
les  trains  prussiens.  Leurs  aménagements  et  leur  fonctionnement  se  trouvent 
décrits  avec  détail  dans  uu  intéressant  mémoire   de  M.  Rciiihold  Ilirscliberc 
(voy.  Ueinhold  Hiitcliberg,  die  Bayerischen  SpUahaye  un  DeiUsck-franzosicheji 
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Kriege.  Mûnchen,  1872),  accompagné  de  douze  magnififfues  planches,  qui  font 
de  cet  ouvrage  l'un  des  travaux  les  plus  complets  sur  la  question  des  trains 
sanitaires. 

Après  quelques  tâtonnements,  chaque  train  bavarois  fut  composé  de  :  15  voi- 
tures à  voyageurs  contenant  chacune  5  lits,  disposés  comme  nous  le  disons  plus 
bas  ;  7  voitures  à  voyageurs  de  deuxième  et  troisième  classes  chauffées  àla  vapeur  ; 
1  wagon  disponible  pour  parer  aux  éventualités  de  la  route  ;  1  wagon  pour  le 
personnel  dirigeant  ;  6  wagons  d'approvisionnements,  de  cuisine,  de  matériel, 
dont  l'un  comprenait  l'apiiareil  de  chauffage  à  la  vapeur  ;  1  wagon-plate-forme 
pour  le  chiu'bon  et  le  bois,  en  somme  ;  29  voitures. 

Les  wagons  à  voyageurs  des  lignes  bavaroises  sont  assez  courts,  en  sorte  que 
l'on  ne  put  y  placer  que  cinq  lits,  dont  trois  d'un  côté  et  deux  de  l'autre,  laissant 
alors  un  espace  libre  pour  le  poêle  et  quelques  ustensiles.  Les  lits  n'étaient  point 
suspendus,  mais  leurs  pieds  reposaient  sur  des  ressorts  en  acier,  assez  semblables 
à  ceux  des  voitures,  ce  qui  donnait  une  suspension  bien  préférable  à  celle  des 
wagons  prussiens  ;  de  chaque  côté  du  wagon  s'ouvraient  cinq  belles  fenêtres  gar- 
nies de  rideaux,  et  les  wagons  communiquaient  entre  eux  au  moyen  de  plates- 
formes  comme  dans  les  wagons  prussiens.  Nous  n'insisterons  point  plus  longue- 
ment sur  ces  installalions,  véritablement  très-remarquables,  et  renvoyons  à 
l'ouvrage  et  surtout  aux  planches  de  M.  Reinhold  Hirschberg,  qui,  mieux  que 
toute  description,  feront  ressortir  le  confortable  et  presque  le  luxe  de  ces  wagons- 
ambulances  bavarois. 

Les  wagons  bavarois  n'avaient  pas  tous  reçu  une  transformation  aussi  com- 
plète; on  se  servit  aussi  de  fourgons  à  bagages  ne  contenant  que  quatre  lits,  et, 
dans  quelques  autres,  on  adopta  le  système  de  suspension  prussien.  Les  quatre 
trains  bavarois  ont  transporté  en  moyenne,  à  chaque  voyage,  250  malades  graves 
et  légers,  mais  accidentellement  jusqu'à  566  et  870  (train  n"  2,  envoyé  à 
Haguenau  après  Reichshoffen). 

Le  train  badois  était  organisé  à  peu  près  comme  les  trains  bavarois  ;  il  com- 
prenait 2  wagons  pour  officiers  à  8  hts,  5àl4et7à8  lits  ;  2  wagons  à  voyageurs 
à  64  places  et  4  de  deuxième  classe  à  30  places,  enfin  1  wagon-salon,  1  wagon 
pour  le  personnel,  1  wagon-cuisine  et  1  fourgon.  Les  wagons  pour  malades  cou- 
chés, aussi  bien  que  pour  malades  assis,  avaient  été  empruntés  aux  lignes  wur- 
tembergeoises  et  communiciuaient  tous  par  des  plates-formes.  Le  train  pouvait 
donc  contenir  environ  140  malades  couchés  et  220  à  240  assis,  en  supposant  que 
toutes  les  places  fussent  occupées,  ce  qui  n'est  guère  praticable. 

Le  train  saxon  renfermait  19  voitures  à  marchandises  transfoi'mées  pour  8  lits, 
5  voitures  à  voyiigeurs  de  quatrième  classe  à  10  lits,  d'après  le  système  prussien, 
1  wagon-cuisine,  1  wagon-magasin,  un  fourgon  à  bagages  et  une  plate-forme 
pour  le  charbon.  11  pouvait  contenir  en  tout  182  malades  couchés  et  présentait  le 
défaut  de  n'avoir  pas  de  wagon  spécial  pour  le  personnel  médical. 

Le  train  sanitaire  hambourgeois  forme,  pour  ainsi  dire,  une  classe  à  part,  en 
ce  qu'il  n'était  pas  permanent  ;  à  chaque  voyage  il  a  été  pour  ainsi  dire  désarmé; 
le  personnel  revenait  sur  le  théâtre  de  la  guerre  avec  le  matériel  emballé  dans 
des  wagons  à  marchandises  ;  puis,  en  quelques  heures,  il  fallait  procéder  à  un 
équipement  complet,  réunir  des  wagons,  disposer  le  matériel,  en  un  mot,  pren- 
dre des  dispositions  qui  ne  pouvaient  que  perdre  à  être  ainsi  faites  à  la  hâte.  On 
agissait  de  la  sorte  pour  ne  pas  laisser  sans  emploi  un  nombre  assez  considérable 
de  wagons,  tout  au  moins  pendant  le  retour  à  vide  ,  mais,  dans  les  trains  prus- 
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tiens,  il  n'en  était  pas  ainsi,  et,  tout  au  contraire,  en  revenant  d'Allemagne  en 
France,  cliaque  train  sanitaire  arrivait  chargé  de  matériel  et  d'approvisionne- 
ments pour  la  conmiission  des  évacuations  à  Epernay.  Le  train  hanibourgeois  a 
fait,  en  tout,  cinq  voyages  dans  ces  conditions;  son  matériel  lui  permettait  de 
transfoimer20  voitures  et  de  recevoir  240  malades. 

En  résumé,  les  21  trains  sanitaires  allemands  renfermaient  3,724  places  dis- 
ponibles. Le  prix  de  revient  d'un  train  prussien,  c'est-à-dire  la  somme  nécessaire 
pour  la  transformation  du  matériel  des  chemins  de  fer,  s'élevait  à  2,900  thalers 
(10,875  francs). 

En  dehors  des  wagons  spécialement  destinés  aux  malades,  les  trains  allemands 
en  comprenaient,  comme  on  l'a  vu,  un  certain  nombre  d'autres  destinés  au  per- 
sonnel et  au  transport  du  matériel  ;  nous  en  dirons  quelques  mots,  car  ils  ont 
également  leur  importance. 

Dans  les  trains  prussiens,  les  objets  d'approvisionnement  se  trouvaient  logés 
dans  deux  fourgons  qui  ne  communiquaient  pas  directement  avec  les  autres  wa- 
gons, du  moins  pendant  la  marche.  Les  provisions  de  vivres,  les  liquides  (bière, 
vin,  eau  de  Seltz,  etc.),  se  sont  assez  souvent  congelées  par  suite  de  la  tem- 
pératnre  très-basse  pendant  une  partie  de  l'hiver  1870-71  ;  aussi  devint-il  néces- 
saire de  placer  certains  de  ces  objets  soit  dans  les  voitures  de  malades,  soit  dans  le 
wagon-cuisine.  Dans  tous  les  cas,  les  objets  nécessaires  à  la  consommation  de  deux 
ou  trois  jours  devaient  être  mis  à  portée  ;  on  les  emmagasinait  alors  dans  un 
wagon  destiné  à  loger  l'économe  et  quelques  médecins  de  grade  inférieur.  Le  per- 
sonnel médical  supérieur,  le  médecin  conducteur  du  train,  avaient  à  leur  dispo- 
sition un  wagon-salon  qui,  primitivement,  monté  avec  un  certain  luxe,  ne 
répondait  que  fort  mal  au  service  spécial  auquel  il  était  destiné  ;  le  chauffage 
s'y  trouvait  fort  difficile,  l'aération  beaucoup  trop  vive,  à  cause  de  nombreuses 
fenêtres  dont  ses  parois  étaient  percées.  Les  habitants  de  cette  voiture  ne  l'ont 
rendue  habitable  qu'après  de  nombreuses  transformations. 

Dans  les  trains  bavarois,  la  disposition  des  wagons  de  matériel  paraît  avoir  été 
mieux  comprise  ;  ils  étaient  au  nombre  de  six,  chacun  d'eux  ayant  une  destina- 
tion spéciale  ;  l'un  renfermait  les  provisions  de  vivres  liquides,  un  autre  les 
gros  objets,  un  troisième  les  vêtements,  etc.  L'intérieur  des  voitures  avait  été 
divisé  en  compartiments  et  armoires,  les  parois  étaient  garnies  de  tablettes,  en 
sorte  que  chaque  objet  trouvait  sa  place  naturelle  et  que  les  mouvements  de  tré- 
pidation n'amenaient  aucun  désordre  ni  aucun  accident. 

L'installation  des  wagons-cuisines  paraît  ne  pas  avoir  été  complètement  satis- 
faisante dans  les  trains  prussiens  ;  les  fourneaux  étaient  trop  petits,  les  casseroles 
ou  autres  objets  de  cuisine  en  nombre  insuffisant  ;  pour  préparer  trois  repas  par 
jour  pour  200  à  220  personnes,  malades  et  personnel  de  service,  il  aurait  fallu 
cuisiner  à  peu  près  nuit  et  jour  ;  aussi  devint-il  nécessaire  de  réserver  la  viande 
fraîche.qui  exige  une  plus  longue  cuisson,  pour  une  partie  seulement  du  person- 
nel et  des  malades,  et  de  nourrir  tous  les  autres  avec  des  vivres-conserves,  que 
l'on  peut  chauffer  beaucoup  plus  vite.  Une  autre  difficulté  très-sérieuse  provient 
de  la  trépidation  du  train  et  des  chocs  incessants  qui  tendent  à  projeter  les  li- 
quides hors  des  vases  qui  les  renferment.  Il  est  de  toute  nécessité  d'avoir,  pour 
le  service  de  cuisine,  un  matériel  spécial,  construit  en  vue  de  ces  difficultés,  d'a- 
dapter aux  ustensiles  des  couvercles  vissés  ou  retenus  par  des  écrous.  Peut-être 
pourrait-on  adopter  avec  avantage,  pour  los  fourneaux  de  cuisine,  le  système  de 
double  suspension,  comme  celui  de  lampes  à  bord  des  navires. 
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Les  trains  bavarois  possédaient  un  wagon  spécial  avec  water-closets,  tandisque 
dans  les  trains  prussiens  les  malades  n'avaient  à  leur  disposition  que  des  bailles 
plus  ou  moins  bien  construites  et  mobiles.  La  décence  et  l'hygiène  exigent  quo 
les  malades  puissent  avoir  sinon  un  wagon  particulier,  au  moins  des  cabinets  ; 
une  pareille  installation  doit  trouver  place  dans  les  nouveaux  trains  sanitaires. 

Il  est  fort  important  de  disposer  le  train  suivant  un  ordre  très-méthodique  ;  les 
chefs  des  trains  allemands  ne  se  sont  pas  toujours  accordés  sur  ce  sujet  ;  il  est 
évident  qu'il  faut  placer  en  tète,  ou  du  moins  dans  la  première  partie  du  train, 
les  wagons  destinés  aux  maladies  graves  ;  d'un  autre  côté,  pour  la  facilité  du  ser- 
vice, il  est  désirable  que  les  communications  soient  faciles  d'un  bout  à  l'autre  de 
la  section  du  train  réservée  aux  malades,  et  cependant  le  wagon-cuisine  ne  sau- 
rait être  relégué  tout  à  lait  à  l'extrémité  postérieure,  ce  qui  nuirait  considérable- 
ment à  la  distribution  rapide  des  aliments.  Dans  les  trains  prussiens,  le  wagon 
destiné  aux  médecins  supérieurs  se  trouvait  tout  à  fait  en  tête,  séparé  de  la  loco- 
motive par  le  wagon-plate-forme  à  charbon  ;  venaient  ensuite  les  vingt  wagons  à 
malades,  séparés  en  deux  séries  par  le  wagon-cuisine;  enfm,  tout  à  la  gauche,  le 
train  se  terminait  parles  wagons  d'approvisionnements. 

Les  trains  bavarois  avaient  adopté  l'ordre  suivant,  nécessité  par  leur  composi- 
tion en  wagons  de  malade  et  wagons  à  voyageurs  :  im  wagon  d'approvisionne- 
ments, douze  wagons  à  malades  communiquant,  le  wagon  à  water-closets,  le 
wagon-cuisine,  deux  wagons  pour  le  personnel  médical,  le  directeur  du  frain  et 
les  gens  de  service,  un  wagon-dépôt,  le  wagon  de  réserve,  le  wagon  avec  l'appa- 
reil de  chaulfage  à  la  vapeur,  les  wagons  à  voyageurs  pour  les  malades  assis, 
enfm  un  wagon-magasin.  Cet  aménagement  avait  l'avantage  de  placer  le  person- 
nel et  la  cuisine  au  centre  du  tram,  à  égale  distance,  par  conséquent,  des  deux 
groupes  de  malades  qu'il  fallait  desservir.  Du  reste,  le  service  des  malades  assis, 
dans  les  wagons  à  voyageurs,  ne  pouvait  s'effectuer  que  pendant  les  arrêts,  tou- 
jours assez  courts. 

Les  médecins  prussiens  se  sont  plaints  d'un  abus  qui  s'est,  paraît-il,  plusieuri? 
fois  répété,  «  celui  d'attacher  au  train  sanitaire  des  wagons  chargés  de  matériel 
et  de  troupes,  et  quelquefois  aussi  des  voitures  renfermant  des  marchandises  par- 
ticulières que  l'on  cherchait  à  dissimuler  en  plaçant  sur  le  wagon  l'étiquette  men- 
songère :  Pour  l'armée.  »  Ces  manœuvres  ont  pour  inconvénient  de  ralentir 
considérablement  la  marche  du  train;  or,  il  y  a  là  un  double  inconvénient;  s'il 
est  à  vide,  on  retarde  singulièrement  son  arrivée  aux  ambulances,  où  il  est  im- 
patiemment attendu  ;  s'il  revient  rempli  de  malades,  on  expose  ces  derniers  à  un 
voyage  prolongé.  Généralement,  au  retour  en  France,  les  wagons  transportaient 
du  matériel  pour  la  commission  d'Épernay  ou  pour  le  service  des  hôpitaux,  parfois 
même  du  matériel  de  guerre;  ces  transports  peuvent  se  faire  sans  inconvénients, 
à  condition  toutefois  que  les  colis,  ainsi  ajoutés  au  train  ne  puissent  se  confondre 
avec  ceux  appartenant  au  train  lui-même,  et  que  la  réquisition  soit  réguhèreraent 
adressée  par  l'autorité  militaire,  sans  quoi  l'on  a  errait  naître,  ainsi  que  cela  est 
arrivé  du  reste,  de  singuliers  abus. 

A  la  tête  du  personnel  se  trouvait,  dans  les  trains  prussiens,  un  médecin, 
comme  chef  du  service  médical  aussi  bien  que  comme  conducteur  du  train;  d'au- 
tres trains,  les  bavarois,  par  exemple,  étaient  commandés  par  des  oftlciers  ; 
d'autres  étaient  placés  sous  les  ordres  de  chefs  pris  dans  difiérentes  classes  de  la 
société,  des  princes,  des  chambellans,  des  propriétaires,  etc.  Sans  vouloir,  en 
aucune  façon,  mettre  en  doute  l'abnégation,  le  zèle  et  le  patriotisme  de  ces  per- 
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sonnages,  M.  Wasserfahr  ^  approuve  le  ministère  de  la  guerre  prussien  d'avoir 
choisi  des  médecins  pour  les  placer  à  la  tète  des  trains  sanitaires,  et  nous  repro- 
duisons ses  arguments,  car  ils  sont  également  vrais  partout  : 

«  Il  est  temps  que  les  médecins  réclament  énergiquement,  et  comme  un  droit, 
la  direction  de  tout  établissement  oii  se  tiouvent  des  malades,  et  cela  au  même 
titre  qu'un  colonel  commande  un  régiment.  Dans  un  établissement  sanitaire,  tout 
doit  viser  à  un  seul  but,  la  guérison  des  malades,  et  tous  les  services,  même  celui 
de  la  discipline  du  personnel  valide  ou  malade,  doivent  être  soumis  à  la  même 
autorité.  Cette  concentration  du  pouvoir,  dans  une  seule  main,  est  surtout  néces- 
saire dans  un  train  sanitaire  ;  seul  le  médecin  peut  désigner  les  malades  transjwr- 
tables,  les  distribuer  dans  les  lits  et  les  wagons,  en  disposer  en  route  s'il  est  né- 
cessaire. Seul  aussi,  il  doit  être  juge  delà  capacité  de  ses  auxiliaires  et  leur  donner 
des  ordres  pour  le  serviee.  A  côté  de  ces  importantes  fonctions,  qui  se  rapportent 
aux  malades  eux-mêmes,  la  discipline,  la  direction  du  matériel,  les  achats  ne 
viennent  que  sur  un  second  plan  ;  ce  sont  les  moyens  auxiliaires  pour  atteindre 
le  but  principal.  Si  l'on  donne  le  commandement  à  un  officier  ou  à  un  adminis- 
trateur, les  rôles  sont  renversés,  l'auxiliaire  devient  le  principal.  En  guerre,  par- 
tout où  il  s'agit  de  diriger  des  masses  d'hommes,  valides  ou  malades,  à  travers 
des  difficultés  que  l'on  ne  peut  prévoir,  puisqu'elles  changent  à  chaque  instant, 
si  l'on  veut  arriver  à  un  but,  il  est  de  toute  nécessite  de  confier  le  commande- 
ment à  un  seul  chef,  en  possession  de  l'ensemble  des  connaissances  techniques 
qui  en  font  trouver  la  voie. 

Or  la  tâche  d'un  train  sanitaire  n'est  pas  seulement  de  transporter  des  malades 
et  des  blessés,  mais  de  les  transporter  avec  les  précautions  qu'exigent  leurs  bles- 
sures et  leur  état  de  souffrance,  de  conserver  leur  vie  et  de  rétablir  leur  santé, 
autant  que  cela  dépend  de  nous,  La  science  et  l'expérience  du  médecin  sont  in- 
dispensables pour  atteindre  ces  résultats.  Ce  n'est  pas  tout;  en  guerre,  le  médecin 
a  affaire  à  une  seule  classe  de  la  société,  aux  militaires  ;  les  officiers  ou  soldats 
malades  ne  cessent  pas  d'appartenir  à  l'armée  ;  leur  réception  dans  un  train  sa- 
nitaire, leur  traitement  pendant  le  voyage,  leur  arrivée  dans  un  hôpital,  doivent 
se  faire  en  accord  avec  les  règlements  militaires  que  le  médecin  connaît.  D'un 
autre  côté,  des  rapports,  des  renseignements  à  prendre,  des  réquisitions  à  faire, 
tous  les  genres  de  service  enfin,  le  mettent  en  rapport  avec  des  olficiers,  des  mé- 
decins, des  fonctionnaires  de  tous  grades.  Il  devient  le  supérieur  de  tout  un  per- 
sonnel qui,  aujourd'hui  déjà,  appartient  en  partie  à  l'armée  et  au-dessus  duquel 
il  doit  avoir  un  grade  fixe.  Le  médecin  en  chef  doit  donc  appartenir  à  l'armée 
active  ou  de  réserve,  il  doit  avoir  un  caractère  et  un  rang  militaires,  afin  de  tenir 
sa  place  avec  ses  supérieurs  comme  avec  ses  inférieurs.  » 

Outre  le  médecin  en  chef,  les  trains  prussiens  comptaient,  comme  personnel, 
un  ou  deux  assis ten-àrzte  (aides-majors)  et  autant  à'unter-àrzte  (sous-aides)  de 
l'armée,  dix  heigehûlfen  (sous- officiers),  et  une  vingtaine  d'infirmiers.  Ces  auxi- 
liaires, pris  un  peu  partout,  fournis  souvent  par  les  sociétés  de  secours  et  sans 
contrôle  suffisant,  étaient  assez  souvent  au-dessous  de  leur  mission,  n'avaient 
aucune  connaissance  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  ne  présentaient  pas  tou- 
jours la  plus  scrupuleuse  honnêteté;  les  médecins  s'en  sont  assez  souvent  plaints 
très-amèrement  et  réclament  que,  à  l'avenir,  le  personnel  des  trains  sanitaires 
soit  organisé  en  temps  de  paix.  M.  Wasserfuhr  demande,  en  particulier,  la  créa- 
tion de  compagnies  sanitaires  de  réserve  prises  dons  les  cadres  des  bataillons  de 
réserve  [ersaU-hulalionen),  et  exercées  pendant  quelques  semaines  à  un  service 
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spécial  ;  il  entre,  à  ce  sujet,  dans  des  détails  que  nous  n'avons  pas  à  reproduire, 
quoique  nous  pourrions  y  puiser  de  précieux  enseignements  pour  des  créations 
analogues  dans  l'armée  française. 

Le  personnel  du  train  wurtembergeois  était  plus  considérable  que  celui  des 
trains  prussiens  ;  il  consistait  en  :  1  médecin-directeur  du  train,  2  médecins  as- 
sistants, 4  aides  de  santé  {heigehûlfen)  de  l''"  classe,  1  pharmacien,  12  brancar- 
diers, 12  infirmières,  2  cuisinières  et  un  employé  aux  provisions.  Ce  personnel 
variait  un  peu  à  chaque  voyage.  Les  trains  bavarois  comprenaient  un  non)bre  va- 
riable d'infirmiers  et  à  leur  tète  1  capitaine,  4  médecins,  6  sœurs  de  charité, 
1  caporal  et  3  soldats. 

Les  médecins  auxquels  était  confiée  la  direction  du  train  se  plaignent  beaucoup 
du  nombre  assez  considérable  de  gens  qui,  sous  prétexte  d'être  utiles  aux  ma- 
lades, se  faisaient  admettre  à  un  titre  quelconque  dans  les  trains  sanitaires,  tandis 
que,  en  réalité,  ils  n'y  venaient  que  pour  faire  une  excursion  sur  le  théâtre  de  la 
guerre,  souvent  pour  s'y  livrer  à  des  exploits  peu  honorables.  C'est  là  un  aveu 
qui  a  bien  son  prix,  et,  sans  aucun  doute,  les  médecins  allemands  n'expiiment 
pas,  à  ce  sujet,  leur  pensée  tout  entière.  La  présence  de  femmes  en  particulier, 
dit  M.  Wasserfuhr,  est  une  véritable  difficulté.  «  J'apprécie,  dit-il,  la  valeur  d'in- 
firmières dévouées,  femmes  d'éducation  et  expérimentées;  elles  peuvent  rendre 
de  grands  services  chez  elles,  dans  les  hôpitaux  de  réserve.  Mais  quant  à  ces  per- 
sonnes pourvues  de  laissez-passer  portant  la  croix  rouge,  mais  fort  ignorantes  des 
soins  à  donner  aux  malades,  qu'un  vague  désir  d'aventures  pousse  sur  le  théâtre 
de  la  guerre,  elles  sont  une  véritable  plaie  pour  les  médecins,  les  officiers  et  les 
malades.  » 

Ainsi  organisés  en  matériel  et  en  personnel,  les  trains  sanitaires  allemands 
constituaient  de  véritables  hôpitaux  roulants,  dans  lesquels  les  malades  pouvaient 
être  aussi  bien,  sinon  mieux  soignés  que  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux 
provisoires  où  ils  avaient  été  tout  d'abord  accueillis. 

Le  service  médical  leur  était  assuré  par  la  présence  des  médecins  qui,  après 
quelques  tâtonnements,  avaient  réglé  leur  service  d'une  façon  parfaitement  mé- 
thodique. Aussitôt  après  le  départ  du  train  chargé  de  malades,  le  médecin  en 
chef,  assisté  de  ses  aides,  faisait  une  visite  générale,  precrivait  s'il  y  avait  lieu 
des  changements  de  place  pour  les  blessés  que  l'on  n'aurait  pas  couchés  dans 
une  situation  convenable  pour  leurs  blessures,  faisait  panser  ou  pansait  lui-même 
ceux  qui  ne  l'avaient  pas  été  le  jour  même,  et  désignait  à  chaque  aide  les  malades 
dont  il  fallait  s'occuper  spécialement.  Les  jours  suivants,  immédiatement  après  la 
premier  déjeuner,  les  assisten-àrzle  faisaient  la  visite,  chacun  dans  leur  section, 
donnaient  les  prescriptions,  pansaient  les  blessés;  le  médecin  en  chef  passait  en- 
suite, se  faisait  rendre  compte  de  chaque  malade  et  pratiquait  les  pansements  im- 
portants. 

Aussitôt  après  la  visite,  les  gens  de  service  se  livraient  à  un  nettoyage  des 
wagons,  des  ustensiles,  puis,  dans  l'après-midi,  les  assisten-arzte  faisaient  une 
seconde  visite  après  laquelle  le  médecin  en  chef  passait  lui-même  dans  les  wa- 
gons pour  inspecter  le  personnel,  le  matériel  et  donner  un  second  coup  d'oeil  aux 
malades. 

Les  objets  de  pansement  ne  faisaient  point  défaut  dans  les  trains  prussiens;  ils 
étaient  pourvus  d'appareils  pour  la  préparation  des  bandages  plâtrés  dont,  comme 
on  le  sait,  la  chirurgie  de  guerre  allemande  fait  un  grand  usiige,  quoique  pen- 
dant la  dernière  campagne,  ils  ne  paraissent  pas  avoir  toujours  donné  de  bons  ré- 
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sultats.  Sur  les  trains,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  les  appliquer,  et  plusieurs 
fois  l'on  a  dû  en  enlever  qui  menaçaient  de  produire  des  accidents  de  com- 
pression. 

Le  service  pharmaceutique  n'a  pas  une  bien  grande  importance  sur  un  train 
sanitaire  ;  là,  comme  dans  les  ambulances,  il  ne  s'agit  pas  de  préparer  des  médi- 
caments, mais  simplement  de  faire  usage  de  quelques  substances  bien  choisies, 
de  solutions  titrées  que  l'on  dose  par  conséquent  très-rapidement  ;  aussi  la  phar- 
macie des  trains  sanitaires  prussiens  était-elle  tout  entière  contenue  dans  deux 
boîtes  placées  dans  le  wagon  du  médecin  en  chef;  leur  contenu  suffisait  ample- 
ment aux  besoins,  et  le  docteur  Wasserfuhr  ne  signale  qu'une  omission  qui  est 
du  reste  inconcevable,  celle  du  sulfate  de  quinine.  Le  médecin  en  chef,  ou  à  dé- 
faut un  des  assisten-àrzte,  faisait  après  la  visite  la  distribution  des  médicaments. 
Dans  le  personnel  des  trains  sanitaires,  il  ne  faut  admettre  que  les  gens  réelle- 
ment utiles,  aussi  ne  leur  avait-on  pas  adjoint  de  pharmacien  ;  les  trains  bava- 
rois, plus  largement  fournis  en  personnel,  en  avaient  un,  au  contraire  ;  mais  pour 
tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  chirurgie  ou  la  médecine  de  guerre,  il  y  a  lieu  de 
se  demander  quels  services  pouvait  rendre  ce  fonctionnaire,  dont  la  place  est 
bien  plus  marquée  dans  les  hôpitaux  de  réserve,  où  ses  services  sont  alors  in- 
contestables. 

Au  point  de  vue  de  l'alimentatation,  l'administration  de  la  guerre  avait  ample- 
ment doté  ses  trains  sanitaires  ;  on  peut  en  juger  par  l'éniimération  des  objets 
fournis  réglementau'ement  :  café,  cacao,  farines  et  légumes  secs  de  toute  nature, 
boites  de  conserve  de  viande  et  de  légumes,  pruneaux,  confitures,  biscuits  de 
mer  et  biscuits  anglais,  citrons,  extrait  de  viande,  viande  conservée,  etc.  Comme 
boissons,  l'on  y  trouvait  de  l'eau  gazeuse,  de  la  bière,  du  vin  rouge,  du  vin  du 
Cap  et  de  Porto,  du  cognac  et  du  rhum,  du  lait  conservé.  Tous  ces  objets  étaient 
à  l'exception  de  certaines  conserves  de  viande  et  de  l'extrait  Liebig,  de  première 
qualité;  le  lait  conservé  constituait  en  particulier  une  précieuse  ressource.  En 
outre  de  ces  provisions,  le  médecin  en  chef  recevait  à  Epernay  ou  se  procurait  par 
voie  d'achats  et  de  réquisitions  certains  aliments  frais,  tels  que  viande,  pain, 
œufs,  saucisson  de  pois,  etc. 

Chaque  soir,  le  cuisinier  venait  prendre  les  ordres  du  médecin  en  chef  pour  le 
repas  du  matin,  et,  dans  la  journée,  pour  celui  du  soir.  Les  repas  consistaient, 
pour  les  malades,  en  un  premier  déjeuner  avec  soupe  à  la  farine  ou  au  pain,  ou 
café  au  lait  avec  pain  et  beurre  ;  quelques  malades  avaient  un  second  déjeuner 
avec  bouillon  aux  œufs  ou  jambon  et  vin  du  Cap.  Vers  midi  ou  une  heure  venait  le 
principal  repas,  composé  de  potage,  un  plat  de  viande  et  de  légumes  et  un  petit 
dessert  ;  enfin,  le  soir,  on  faisait  une  distribution  générale  de  soupe  grasse  ou 
maigre,  de  pain,  de  beurre  et  de  jambon.  Chaque  malade  recevait,  en  outre,  du 
vin  ou  de  la  bière  que  l'on  préférait  en  général,  mais  qu'il  était  parfois  très-difficile 
de  se  procurer  en  France.  Les  officiers  recevaient  quelques  aliments  spéciaux  et 
des  vins  fins  ;  les  distributions  de  tabac  et  de  cigares  faisaient  également  partie  des 
allocations  régulières. 

Le  personnel  du  service  devait  primitivement  prendre  ses  vivres  dans  les 
dépôts  créés  dans  tous  les  gîtes  d'étapes  sur  les  voies  ferrées  ;  mais  comme,  dans 
la  pratique,  ce  système  n'était  pas  très-applicable,  on  en  vint  à  nourrir  tout  le 
monde  à  la  cuisine  du  train,  sauf  pendant  les  arrêts  prolongés  en  Allemagne. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  que  l'on  avait,  avec  raison,  apporté  les  plus 
grands  soins  à  assurer  aux  malades  une  alimentation  réparatrice  et  appropriée  à 
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leur  étal.  Aussi  celte  période  de  voyage  était-elle  pour  eux  une  période  de  réconfort 
[iliysique  et  moral  tout  à  la  fois.  Chaque  tour  de  roue  les  rapprochait  du  pays,  cl 
cette  influence  stimulante  était  bien  préférable  au  meilleur  traitement  pharma- 
ceutique. 

Dans  les  divers  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour,  les  médecins  allemands  entrent 
dans  de  grands  détails  sur  la  catégorie  des  individus  que  les  trains  sanitaires  doi- 
vent recevoir  ;  elle  dépend  évidemment  de  l'installation  particulière  de  chaque 
train  ;  mais  étant  donné  qu'il  est  destiné  uniquement  aux  cas  graves,  on  doit  d'a« 
bord  en  écarter  tous  ceux  dont  la  vie  est  menacée  prochainement  ou  qui  exigent 
une  opération  prochaine,  ceux  enfin  dont  le  pansement  nécessite  des  appareils 
très-compliqués  ou  un  trop  grand  nombre  d'assislants.Les  pansements  étaient  dif- 
ficiles dans  Jes  voitures  un  peu  étroites  ;  les  niédecins  allemands  le  disent  très- 
nettement,  il  ne  laut  point  espérer  y  faire  une  chirurgie  très-aclive.  Ils  ont 
également  autant  que  possible,  évité  de  recevoir  les  maladies  qui  engendrent  un 
contagium  rapidement  généralisable,  tel  que  typhus,  variole  ;  par  contre,  ils  ac- 
ceptaient fort  bien  les  cas  de  dysenterie  ou  de  fièvre  typhoïde,  pour  lesquels  le 
voyage  même,  le  changement  d'air  sont  une  chance  de  guérison  ;  toutefois,  ils 
plaçaient  ces  derniers  dans  des  wagons  spéciaux.  Ils  se  plaignent  que,  dans 
maintes  circonstances,  leurs  collègues  des  lazarets  de  campagne  leur  ont  glissé 
dans  le  nombre  des  individus  qu'ils  auraient  dû  garder,  tels  que  des  amputés 
l'écents,  des  cas  de  fractures  graves  non  encore  placées  dans  des  appareils,  des 
varioleux  et  même  des  aliénés.  Ce  sont  là  des  incident  qu'une  surveillance  même 
attentive  ne  peut  pas  toujours  éviter. 

Néanmoins,  la  mortalité  paraît  avoir  été  des  plus  minimes  dans  les  trains  sani- 
taires ;  c'est  là  un  fait  que  les  Américains  avaient  déjà  signalé  ;  il  s'explique  en 
partie  parle  choix  judicieux  que  l'on  fait  des  malades  à  évacuer,  mais  aussi  par 
les  conditions  favorables  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent  à  bord  du  train, 
par  le  stimulant  que  donne  la  joie  du  retour,  enfin  par  la  rapidité  du  voyage.  Nous 
n'avons  point  encore  trouvé  de  statistique  bien  précise  sur  ce  point,  si  ce  n'est 
pour  le  train  sanitaire  n"  5,  qui,  sur  1200  individus  transportés  en  cinq  voyages, 
n'eut  à  enregistrer  qu'un  seul  décès. 

Le  nombre  total  des  blessés  ou  malades  transportés  de  France  en  Allemagne 
ne  nous  est  pas  connu  ;  le  docteur  Peltzer,  médecin  des  étapes  à  Nancy,  nous  in- 
dique seulement  que,  du  23  août  1870  au  5  mai  1871,  ilenestpassélM.SGO  par 
Nancy,  dont  127,582  par  des  trains  ordinaires  et  17,558  en  85  voyages  de  trains 
sanitaires.  Remarquons  que  les  trains  ne  passaient  pas  tous  par  Nancy,  mais  sou- 
vent par  Forbach  ou  par  la  voie  Mulhouse-Strasbourg-Kelil  ;  d'autres  ont  aussi 
obtenu  passage  au  travers  du  Luxembourg  ou  de  la  Belgique. 

Les  quatre  trains  bavarois  ont  accompli  pour  leur  part  59  voyages  et  trans- 
porté 10,800  malades  ou  blessés. 

La  durée  des  voyages  variait  essentiellement  suivant  les  circonstances;  elle  dé- 
pendait moins  de  la  distance  à  franchir  que  de  l'encombrement  quelquefois  ex- 
cessif des  voies;  en  général,  les  séjours  au  point  de  chaigement  en  France  du- 
raient fort  peu,  les  lazarets,  prévenus  télégraphiquement  de  l'heure  d'arrivée, 
tenaient  les  malades  prêts,  et,  en  quelques  heures,  le  train  était  en  état  de  partir. 
Un  nouvel  arrêt  se  produisait  à  Épernay  pour  le  chargement  du  matériel,  l'échange 
des  objets  de  literie  détériorés  et  salis  ;  en  Allemagne,  il  était  besoin  de  quelques 
jours  pour  procéder  aux  petites  réparations  et  donner  au  persoiniel  le  temps  de 
prendre  quelque  repos,  car,  pendant  toute  la  durée  du  voyage  de  retour,  les  in- 
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(irmiers  ûtaieat  presque  continuellement  de  service  et  n'avaient  pas  d'endroit  par- 
ticulier pour  se  reposer. 

La  guerre  de  1870-71  a  surpris  l'administration  française  sans  qu'elle  eût  or- 
ganisé un  service  de  transport  par  voies  ferrées  pour  ses  malades  et  ses  blessés 
l'ulurs;  ce  fut  seulement  le  19  juillet  1870  qu'un  fonctionnaire  de  l'intendance 
fut  désigné  pour  s'entendre  pratiquement  avec  la  Compagnie  de  l'Est  au  sujet  de 
l'aménagement  des  wagons;  les  ingénieurs  de  cette  Compagnie  déployèrent  immé- 
diatement une  grande  activité,  et  grâce  aux  ressources  dont  disposaient  leurs  ate- 
liers de  Blontigny,  près  Metz,  nous  pouvions  espérer  avoir  bientôt  un  matériel 
important;  malheureusement  les  circonstances  de  la  guerre  immobilisèrent  bien- 
tôt ce  matériel,  qui  fut  employé  comme  ambulances-annexes  pendant  l'inveslis- 
sementde  Metz.  Privées  dès  lors  de  toute  ressource  spéciale,  les  évacuations  ne 
purent  s'exécuter  qu'avec  une  extrême  difficulté  et  dans  des  conditions  que  les 
événements  de  cette  malheureuse  guerre  peuvent  faire  comprendre.  Après  Sedan, 
en  particulier,  l'autorité  allemande,  tout  en  retenant  les  médecins,  les  officiers 
d'administration  et  les  infirmiers,  laissa  déposer  à  la  gare  de  Charleville  plusieurs 
milliers  de  malades  et  de  blessés  que  l'on  dirigea  tant  bien  que  mal  sur  les  places 
du  Nord  et  de  l'Ouest.  Ils  durent  être  transportés  dans  les  wagons  de  la  Compa- 
gnie du  Nord,  mais  sans  aucune  installation  spéciale,  sans  brancards,  sans  maté- 
riel et  presque  sans  médecins,  car  l'on  n'avait  pour  ce  service  que  quelques  élèves 
des  hôpitaux  de  Paris  accourus  à  la  hâte,  pleins  de  zèle,  mais  sans  aucun  doute 
fort  peu  au  courant  du  service  que  les  circonstances  leur  imposaient. 

Plus  tard,  sur  la  Loire,  après  nos  différents  combats,  en  particuher  après  la 
retraite  d'Orléans,  les  blessés  et  les  malades  encombraient  les  villes,  les  villages  et 
les  routes,  sans  que  l'on  pût  disposer  de  moyens  suffisants  pour  les  enlever  ;  ils 
tombèrent  à  peu  près  tous  au  pouvoir  de  l'ennemi,  qui  bientôt  dédaigna  même  de 
les  faire  prisonniers  ou  du  moins  n'en  fit  pas  autant  qu'il  aurait  pU.  Ce  sont  là 
de  tristes  souvenirs,  que  ressentent  vivement  tous  ceux  qui  en  ont  eu  le  triste 
spectacle  ;  nous  n'y  insisterons  pas  et  n'y  voulons  puiser  qu'un  enseignement, 
celui  de  ne  pas  retomber  dans  les  mêmes  fautes,  et,  dans  nos  guerres  futures, 
d'avoir  un  matériel,  une  organisation  d'ambulances  et  d'évacuations  à  la  hauteur 
des  besoins. 

Cependant  le  gouvernement  avait  à  cœur  de  parer,  dans  la  mesure  du  possible,  à 
cette  pénible  situation  :  le  25  décembre  1870,  unecirculaire  duministredel'inté- 
rieur  et  de  la  guerre  prescrivait  de  créer,  sur  les  lignes  ferrées,  des  ambulances  provi- 
soires pouvant  contenir  1,000  à  1,200  blessés  ;  elle  désignait  dans  chaque  réseau 
les  points  où  ces  ambulances  provisoires  devaient  être  tout  d'abord  organisées.  Du 
reste,  sans  attendre  de  nouveaux  ordres,  l'administration  devait  établir  des  am- 
bulances, distantes  au  plus  de  60  kilomètres,  en  arrière  de  tous  les  points  de  con- 
centration d'une  armée;  les  ambulances,  pourvues  d'un  matériel  élémentaire, 
mais  suffisant,  de  moyens  de  transport,  de  personnel  médical  et  administratif, 
avaient  pour  but  de  recevoir  les  malades  et  les  blessés  évacués  par  les  ambulances 
des  corps  d'armée.  La  circulaire  du  25  décembre  entrait  dans  des  détails  fort  pré- 
cis sur  la  composition  des  trains  d'évacuation,  la  catégorie  de  malades  à  y  placer, 
le  personnel  médical  qui  les  devait  accompagner.  Elle  annonçait  la  création  d'un 
service  spécial  d'inspection  que  vinrent  organiser  les  arrêtés  des  10  et  12  janvier 
1871. 

Sept  lignes  d'évacuation,  disposées  de  façon  à  desservir  les  armées  de  la  Loire, 
de  l'Est  et  les  différents  corps  en  campagne,  se  trouvaient  constituées  et  placées 
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chacune  sous  l'inspection  et  la  direction  d'un  médecin  inspecteur  des  évacuations, 
commissionné  à  cet  effet  par  le  ministre  et  placé  sous  son  autorité  immédiate. 
Ces  lignes  étaient  les  suivantes  : 

l^Migne.  Caen  et  Cherbourg  à  Brest,  par  Le  Mans. 

2*     —    Vendôme  et  Qiiimper  à  La  Rochelle,  par  Tours  et  Angers. 

3®     —     Blois  à  Bayonne,  par  Poitiers  et  Bordeaux. 

4®     —     Orléans  à  Perpignan  et  Tarbes,  par  Agen  et  Toulouse. 

5^    —     Gien  et  Ne  vers  à  Nîmes  et  Cette,  par  Clermont-Ferrand. 

6^    —    Dijon  à  Besançon,  Marseille  et  Nice. 

7"     —     Réseau  du  Nord  et  de  la  Seine-Inférieure. 

Les  circulaires  des  10  et  12  janvier  1871  (voy.  Journal  militaire  officiel,  iSTÏ, 
p.  108  et  176,  et  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  vol.  XXXVI, 
page  190.  Paris,  1871)  réglaient  complètement  le  service  des  évacuations  surces 
lignes,  les  devoirs  des  médecins-inspecteurs  des  évacuations  et  de  sous-inspec- 
teurs ;  dans  chacun  des  points  importants  de  leur  réseau,  points  que  la  circulaire  du 
1 0  janvier  énumérait  en  partie,  ces  fonctionnaires  devaient,  de  concert  avec  les 
préfets  et  les  autorités  militaires,  faire  installer  des  ambulances  de  gare  et  les 
pourvoir  d'un  matériel  et  d'un  personnel  suffisants.  En  tête  de  chaque  ligne  d'é- 
vacuation, un  personnel  médical  désigné  à  cet  effet  avait  pour  mission  d'examiner 
les  individus  proposés  pour  être  évacués,  les  classer  par  Ciitégories  et  les  diriger 
vers  la  ligne  en  faisant  accompagner  chaque  train  d'une  feuille  mentionnant  le 
nombre  et  la  gravité  des  malades;  un  médecin  et  plusieurs  infirmiers,  placés  dans 
le  train,  assuraient,  autant  qu'il  était  possible,  le  service  de  secours  pendant  la 
route.  —  Prévenues  télégraphiquement,  les  ambulances  de  gare  préparaient  pour 
l'arrivée  du  train  leurs  moyens  de  transport,  les  objets  de  pansement,  et,  suivant 
les  circonstances,  quelques  aliments  et  des  boissons.  Les  malades,  rapidement 
examinés  aussitôt  leur  arrivée,  étaient  transportés  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  ou 
séjournaient  à  l'ambulance  de  gare,  ou  bien  enfin  étaient  dirigés  sur  un  point 
plus  éloigné. 

Lorsque  le  train  ne  devait  que  passer  par  une  gare,  sans  y  séjourner,  l'ambu- 
lance se  contentait  de  donner  des  vivres,  renouveler  les  pansements,  s'il  y  avait 
lieu,  et  recueillir  les  malad'es  dont  l'état  était  trop  grave  pour  leur  permettre  de 
continuer  la  route.  —  Il  était  recommandé  de  ne  pas  évacuer  à  grande  distance: 
1°  Les  malades  gravement  atteints;  2°  les  individus  atteints  d'affections  conta- 
gieuses ;  3"  ceux  qui,  au  bout  de  10  à  15  jours,  devaient  être  en  état  de rejoindi'e 
leurs  corps. 

Cette  organisation  des  évacuations  ne  comprenait  pas  la  transformation  des 
wagons  et  leur  adaptation  au  service  sanitaire  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des  cir- 
constances, se  souvenir  qu'à  cette  époque  les  heures  valaient  des  semaines,  que 
notre  matériel  était  en  grande  partie  immobilisé  à  Paris,  qu'enfin  l'on  pouvait  à 
peine  suffire  à  l'indication  la  plus  pressante,  celle  du  transport  des  soldats  et  du 
matériel  dirigés  sur  l'armée. 

Il  est  un  enseignement  que  nous  devons  tous  retirer  de  la  guerre  de  1870-71, 
principe  presque  banal  à  force  d'être  vrai,  mais  que  nous  avions  peut-être  trop 
oublié  :  l'armée  est  faite  pour  la  guerre,  la  période  de  paix  ne  doit  être  regardée 
au  point  de  vue  militaire  que  comme  une  préparation  à  la  guerre.  L'armée,  même 
sur  le  pied  de  paix,  doit  renfermer,  tout  constitués,  les  divers  services  qui  lui 
sont  nécessaires  pendant  la  guerre.  Les  services  de  secours  ne  font  point  excep- 
tion à  cette  règle,  et  nous  avons  pu  voir,  pendant  la  guCTre,  combien  notre  orga- 
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nisation  était,  à  ce  point  de  vue,  au-dessous  du  rôle  qu'elle  devait  jouer,,  au- 
dessous  de  la  mission  qui  lui  est  dévolue.  Nous  devons  donc,  dès  à  présent, 
prendre  des  dispositions  telles  que  nous  ne  soyons  pas  pris  encore  une  lois  au 
dépourvu. 

Le  matériel  des  trains  devant  être  préparé  avant  la  guerre,  il  convient  de  se 
demander  si  l'on  doit  construire  pour  cet  usage  des  wagons  spéciaux,  ou  s'il  ne 
convient  pas  mieux  d'utiliser  ceux  qui  existent  sur  nos  lignes  de  chemins  de  fer. 
Dans  un  autre  travail  (voy.  Morache,  les  Trains  sanitaires,  Paris,  1872),  nous 
avons  cherché  à  résoudre  cette  question  au  point  de  vue  pratique,  et  montré  qu'il 
serait  très-facile  d'utihser  certains  types  de  wagons  à  marchandises  en  y  adaptant 
un  «  matériel  de  transformation  »  au  moyen  duquel  il  serait  possible  d'avoir  très- 
rapidejnent  autant  de  trains  sanitaires  qu'on  le  jugerait  nécessaire.  Nous  n'avons 
point  à  entrer  ici  dans  le  détail  même  de  la  transformation,  disons  seulement 
que  nous  avons  cherché  à  mettre  à  profit  les  expériences  faites  par  les  Américains 
et  les  Anglais  en  introduisant  dans  nos  wagons  tous  les  aménagements  que 
comportent  leurs  moindres  dimensions.  —  Un  distingué  constructeur  de  Paris, 
M  Bonnefond,  a  exposé  à  Vienne,  en  1873,  un  train  sanitaire  fort  bien  aménagé, 
mais  au  lieu  d'utiliser  les  wagons  existant  sur  nos  lignes,  il  a  cru  devoir  en 
construire  de  spéciaux;  ils  pourraient,  en  temps  de  paix,  servir  de  wagons  à 
marchandises  ordinaires.  Le  train  de  M.  Bonnefond  est  très-remarquable,  et 
nous  y  avons  vu,  avec  satisfaction,  introduits  certains  perfectionnements  que 
nous  avions  signalés  comme  désirables  dans  notre  Mémoire  précité. 

Si  l'on  peut  obtenir  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  qu'elles  construisent  des 
wagons  sur  le  modèle  présenté  par  M.  Bonnefond,  ce  serait  un  très-grand  avan- 
tage, et  il  semblerait  logique  que  le  gouvernement  l'imposât  aux  Compagnies. 
S'il  est  exact,  au  contraire,  ainsi  que  ces  dernières  le  prétendent,  qu'avec  les 
courbes  à  court  rayon  de  nos  voies  et  les  vitesses  exigées  sur  les  lignes  françaises,  on 
ne  peut  adopter  des  wagons  plus  larges  et  plus  hautsque  ceux  existants,  force  sera 
bien  de  se  servir  du  matériel  act\iel  et  de  le  transformer. 

Ce  qui  importe,  du  reste,  c'est  que  l'on  agisse  et  que  l'administration  de  la 
guerre  prépare  un  matériel  de  trains  sanitaires  comme  elle  prépare  le  matériel 
d'artillerie  ou  celui  des  subsistances,  que  tout  soit  calculé  pour  avoir  les  trains 
prêts  à  rouler  peu  de  jours  après  la  mobilisation  de  l'armée.  En  admettant  la 
nécessité  d'un  train  par  corps  d'armée,  plus  un  de  réserve  au  moins,  nous  se- 
rions amenés  à  préparer  le  matériel  de  vingt  trains,  chacun  d'eux  renfermant 
24  voitures  ;  à  200  places  de  malades  par  train,  on  aurait  ainsi  de  quoi  transpor- 
ter 4,000  blessés;  ces  tixations  n'ont  rien  d'excessif  si  l'on  songe  à  l'effectif  des 
armées  modernes  et  au  nombre  des  blessés  que  donne  un  seul  combat.  Ce  qui 
importe,  c'est  que  l'expérience  des  faits  passés  ne  soit  point  perdue  et  que  l'on 
ne  s'endorme  point  dans  une  fausse  sécurité. 

V.    NEUTRALISATmN    DES    SERVICES     MÉDICAUX    EN   CAMPAGNE.    —    CONVENTION    DE 

Genève.  De  tous  temps,  les  hommes  d'honneur  ont  regardé  comme  un  crime  de 
frapper  leur  adversaire  abattu,  et,  généralisant  ce  principe,  les  combattants  ont  eu 
pour  principe  déconsidérer  l'ennemi  blessé  comme  digne  de  toute  leur  sollicitude. 
Néanmoins,  à  différentes  époques,  des  belligérants  pensèrent  opportun  d'échan- 
ger des  conventions  ayant  pour  but  de  placer  les  blessés,  et  les  hôpitaux  où  ils 
trouvent  asile,  sous  la  protection  des  chefs  des  deux  partis  opposés,  afin  de  les 
préserver  des  vexa^Tbns  ou  même  des  mauvais  traitem'ents  que  certaines  troupes 
peu  chevaleresques  pourraient  leur  faire  subir. 
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Dans  son  Histoire  de  la  cJnrurgie,  publié  à  Paris  en  1780,  Peyrilhe  rappelle 
qu'en  1745,  le  duc  de  Noailles,  général  français,  et  le  comte  de  Stains,  comman- 
dant les  troupes  anglaises,  convinrent,  sur  la  proposition  de  ce  dernier,  de  res- 
pecter et  de  protéger  réciproquement  les  hôpitaux.  Le  duc  de  Noadles  eut  le  pre- 
mier l'occasion  de  mettre  ces  [)rojets  à  exécution  en  donnant  à  ses  troupes  les 
ordres  les  plus  précis  pour  respecter  l'hôpital  anglais  établi  à  Teckenheim,  sur  le 
Mein,  alors  qu'il  les  envoyait  occuper  certaines  positions  dans  le  voisinage.  Au 
combat  de  Dettingen  (27  février  1743)  il  fit  relever  et  soigner  cinq  à  six  cents 
blessés  que  les  Anglais  avaient  dû  abandonner  sur  le  champ  de  bataille. 

Pendant  la  guerre  de  Sept-Âns,  une  convention  de  ce  genre  lut  de  même  conclue 
entre  les  mêmes  belligérants.  Nous  donnons  ci-joint  le  texte  môme  des  articles 
relatifs  à  ce  fait,  extraits  du  reste  d'un  traité  qui  agite  d'autres  intérêts  : 

Traité  et  convention  pour  les  malades,  blessés  et  prisonniers  de  guerre  des  troupes  de 
terre  de  S.  M.  très-chrétienne  et  de  S.  M.  Britannique,  du  6  février  1759, 

Nous  Louis-Jacques,  Marquis  du  Barail.  Maréchal  des  camps  et  armées  du  roi,  comman- 
dant dans  la  province  de  Flandre  et  Henry  Seymour  Conway,  major-général  des  troupes  de 
Sa  Majesté,  colonel  d'un  régiment  de  cavalerie,  et  l'un  des  gentilshommes  de  la  chambre  de 
Sa  Majesté,  traitant  au  nom  de  Leurs  Majestés 

Il  a  été  convenu 

XXVI. 

Qu'on  prendra  soin  des  blessés  de  part  et  d'autre  ;  qu'on  payera  les  médicaments  et  leur 
nourriture  ;  que  les  frais  seront  restitués  de  part  et  d'autre  ;  qu'il  sera  permis  de  leur  en- 
voyer des  chirurgiens  et  leurs  domestiques  avec  des  passe-ports  des  généraux;  qu'au  surplus 
ceux  qui  auront  été  faits  prisonniers,  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  le  seraient  pas,  seront 
renvoyés  sous  la  protection  et  sauvegarde  des  généraux,  avec  liberté  d'être  transportés  par 
eau  ou  par  terre,  suivant  la  plus  grande  commodité  et  convenance  des  lieux  où  l'on  sera,  et 
par  le  plus  court  chemm,  à  condition  toutefois  que  ceux  qui  ont  été  faits  prisonniei's  ne  ser- 
viront pas  qu'ils  ne  soient  échangés  ou  rançonnés. 

XXVII. 

Que  les  malades  de  part  et  d'autre  ne  seront  point  faits  prisonniers  ;  qu'ils  pourront  rester 
en  sûreté  dans  les  hôpitaux,  où  il  sera  libre  à  chacune  des  parties  belligérantes  et  auxiliaires 
de  leur  laisser  une  garde,  laquelle,  ainsi  que  les  malades,  seront  renvoyés  sous  des  passe- 
ports respectifs  des  généraux,  par  le  plus  court  chemin,  et  sans  pouvoir  être  troublés  ni 
arrêtés. 

Il  en  sera  de  même  des  commissairu>5  des  guerres,  aumôniers,  médecins,  chiz'ur^iens, 
garçons  infirmiers,  servants  ou  autres  personnes  propres  au  service  des  malades,  lesquels 
ne  pourront  être  faits  prisonniers,  et  seront  pareillement  renvoyés. 

Pendant  la  même  campagne,  les  mêmes  conventions  furent  établies  par  traité  eu 
date  du  1"  septembre  1759,  entre  Pierre-François,  marquis  de  Rougé,  maréchal  de 
camp  des  armées  du  roi,  et  Jean-Henri-Guillaume,  baron  de  Buddenbrock,  géuéral 
major  de  S.  M.  le  roi  de  Prusse.  —  Les  articles  convenus  sont  absolument  iden- 
tiques aux  précédents. 

Pendant  les  guerres  de  la  Révolution,  le  général  Moreau  fit  présenter  au  général 
autrichien  Kray  un  projet  de  traité  rédigé  par  Percy,  et  dont  Chenu  rapporte  le 
texte  dans  son  Rapport  sur  les  résultats  du  service  médico- chirurgical  aux  am- 
hulances  de  Crimée;  Paris,  1855.  —  En  voici  les  principaux  passages  : 

Article  premier.  Les  hôpitaux  militaires  seront  considérés  comme  autant  d'asiles  inviolables 
cù  le  courage  malheureux  sera  respecté,  secouru  et  toujours  libre,  quelle  que  soit  l'armée 
à  laquelle  ces  hôpitaux  appartiennent  et  sur  quelque  terrain  qu'ils  soient  établis. 

Art.  2.  La  présence  de  ces  hôpitaux  sera  indiquée  par  des  écriteaux  placés  sur  des  che- 
mins aboutissants.... 

Art.  3.  Chaque  armée  restera  chargée  de  l'entretien  de  ses  hôpitaux,  après  avoir  perdu 
le  pays  où  ils  existent,  comme'  si  ce  pays  était  encore  en  son  pouvoir  Les  effets  continueront 
à  lui  appartenir  ;  les  dépenses  seront  à  son  compte  ;  rien  ne  sera  changé  au  régime  de  ces 
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établissements,  et  la  consigne  donnée  à  la  sauvegarde  sera  concertée  entre  les  chefs  de  ser- 
vice et  le  commandant  du  poste  étranger. 

Art.  4.  Les  miliiaires  guéris  de  leurs  blessures  seront  renvoyés  à  leur  armée  respective 
avec  une  escorte  qui  leur  fournira  en  chemin  des  vivres,  des  voitures,  et  les  accompagnera 
jusqu'aux  avant-postes  de  l'armée  où  ils  se  rendront..,. 

La  présente  convention,  seulement  applicable  aux  militaires  blessés,  sera  publiée  à  l'ordre 
des  deux  armées  et  lue.  dans  chaque  corps,  deux  fois  par  mois... 

Malheureusement  le  général  Kray  ne  voulut  point  adhérer  à  cette  pensée  gé- 
néreuse. 

Sans  vouloir  eri  aucune  foçon  nous  attribuer  un  mérite  exceptionnel,  il  est  ce 
pendant  permis  de  faire  observer  que  les  armées  françaises  ont  toujours  professé 
un  grand  respect  pour  les  blessés  ennemis.  Napoléon  le  témoigna  à  plusieurs 
reprises,  et  dans  des  guerres  plus  récentes,  nous  croyons  avoir  rempli  les  devoirs 
qu'inspire  l'honneur  non  moins  que  l'humanité.  En  Crimée,  les  blessés  russes 
que  les  hasards  de  la  guerre  firent  tomber  entre  nos  mains,  reçurent  des  marques 
de  sympathie  non  équivoque  de  tous  ceux  qui  les  approchèrent,  et  de  même  nos 
adversaires  firent  dans  les  mêmes  circonstances  preuve  du  plus  grand  dévouement 
pour  les  blessés  français  faits  prisonniers  par  leurs  soldats.  Toute  cette  guerre  de 
Crimée  fut,  du  reste,  m.'irquée  par  les  relations  courtoises  et  chevaleresques  dont 
firent  preuve  les  belligérants  qui,  le  lendemain  de  la  paix,  purent  se  serrer  la 
main  comme  deux  adversaires  après  un  duel,  où  la  lutte  la  plus  acharnée  n'a 
point  diminué  une  profonde  estime  réciproque. 

Au  début  de  la  campagne  d'Italie,  l'empereur  Napoléon  s'empressa  de  procla- 
mer hautement  ces  principes,  en  décrétant,  au  lendemain  de  Montebello,  les  dis- 
positions suivantes  {Moniteur  de  l empire  français  du  28  mai  1859}  : 

«  L'empereur  Napoléon  III,  voulant  diminuer  autant  qu'il  dépend  de  lui  les 
maux  que  la  guerre  entraîne  avec  elle,  et  donner  l'exemple  de  la  suppression  des 
rigueurs  qui  ne  sont  pas  nécessaires,  a  décidé,  à  dater  du  28  mai,  que  tous  les 
prisonniers  blessés  seraient  rendus  à  l'ennemi,  sans  échange,  dès  que  leur  état 
eur permettrait  de  rentrer  dans  leur  pays.  »  —  Et  ces  prescriptions  furent  exé- 
cutées à  la  lettre. 

Pendant  celte  même  campagne  1859,  un  philanthrope  genevois,  M.  Henri  Du- 
nant,  admis  à  visiter  les  ambulances  françaises  et  à  parcourir  le  terrain  des 
champs  de  bataille,  fut  frappé  de  l'insuffisance  numérique  des  services  sanitaires 
français;  épouvanté  par  l'horreur  des  champs  de  bataille,  il  écrivit  sous  cette  im- 
pression son  ouvrage  :  Un  Souvenir  de  Solferino,  Genève,  1862,  et  au  lieu  de 
proposer,  comme  il  semblait  logique,  d'augmenter  les  services  sanitaires  militaires, 
il  conclut  à  la  nécessité  d'établir  des  sociétés  civiles  de  secours ,  fonctionnant 
avec  des  ressources  fournies  par  toutes  les  classes  de  la  société  et  amenant  sur  le 
terrain  du  combat  des  infirmiers  et  des  infirmières  volontaires.  La  Société  d'utilité 
'publique  de  Genève  prit  cette  question  à  sa  charge,  et  son  président,  M.  Gusiavc 
Moynier,  suscita,  en  1863,  une  conférence  internationale  d'études  à  laquelle 
prirent  part  quatorze  délégués  étrangers.  En  1864,  des  représentants  dûment 
accrédités  des  puissances  suivantes:  France,  Bade,  Belgique, Danemark, Espagne, 
Italie,  Pays-Bas,  Portugal,  Prusse,  Suisse,  Wurtemberg  signèrent, le  24  août,  une 
convention  internationale  relative  aux  militaires  blessés  sur  le  champ  de  bataille; 
elle  prit  le  nom  de  Convention  de  Genève  comme,  en  général,  les  traités  diplo- 
matiques prennent  le  nom  de  la  ville  oii  ils  ont  été  signés.  —  Le  protocole  de  la 
convention  fut  laissé  ouvert,  afin  de  laisser  l'adhésion  possible  à  d'autres  puis- 
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sances;  en  ûiit,  l'Angleterre,  l'Autriche,  la  Bavière,  la  Russie,  la  Suède,  la  Tur- 
quie et  les  États-Unis,  la  Perse  même,  y  ont  adhéré  depuis. 

Texte  de  la  Convention  pour  V amélioration  du  sort  des  militaires  blessés  dans  les  armées 
en  campagne,  signée  à  Genève  le  22  août  18G4. 

Article  premier.  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  seront  reconnus  neutres,  et. 
comme  tels,  protégés  et  respectés  par  les  belligérants,  aussi  longtemps  qu'il  s'y  trouvera 
des  malades  ou  des  blessés. 

La  neutralité  cesserait,  si  ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux  étaient  gardés  par  une  force 
militaire. 

Art.  2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  comprenant  l'intendance,  les  ser- 
vices de  santé,  l'administration,  le  transport  des  blessés,  ainsi  que  les  aumôniers,  participera 
au  bénéfice  de  la  neutralité  lorsqu'il  fonctionnera,  et  tant  qu'il  restera  des  blessés  à  relever 
ou  à  secourir. 

Art.  5  Les  personnes  désignées  dans  l'article  précédent  pourront,  même  après  l'occupa- 
tion par  l'ennemi,  continuer  à  remplir  leurs  fonctions  dans  l'hôpital  ou  l'ambulance  qu'elles 
desservent,  ou  se  retirer  pour  rejoindre  le  corps  auquel  elles  appartiennent. 

Dans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personnes  cesseroiit  leurs  fonctions,  elles  seront  re- 
mises aux  avant-postes  ennemis  par  les  soins  de  l'armée  occupante. 

Art.  4.  Le  matériel   des  hôpitaux  militaires    demeurant  soumis  aux  lois  de  la  guerre, 
les  personnes  attachées  à  ces  hôpitaux  ne  pourront,  en  se  retirant,  emporter  que  les  objets 
qui  sont  leur  propriété  particulière. 
Dans  les  mêmes  circonstances,  au  contraire,  l'ambulance  conservera  son  matériel. 
Art.  5.  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés  seront  respectés  et  de- 
meureront libres. 

Les  généraux  des  puissances  belligérantes  auront  pour  mission  de  prévenir  les  habitants 
de  l'appel  fait  à  leur  humnnité  et  de  la  neutralité  qui  en  sera  la  conséquence. 

Tout  blessé  recueilli  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  de  sauvegarde.  L'habitant  qui 
aui'a  recueilli  chez  lui  des  blessés  sera  dispensé  du  logement  des  troupes,  ainsi  que  d'une 
partie  des  contributions  de  guerre  qui  seraient  imposées. 

Art.  6.  Les  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et  soignés  à  quelque  nation 
qu'ils  appartiendront.  Les  commandants  en  chef  auront  la  faculté  de  remettre  immédiate- 
ment aux  avant-postes  ennemis  les  militaires  ennemis  blessés  pendant  le  combat,  lorsque 
les  circonstances  le  permettront  et  du  consentement  des  deux  parties. 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison,  seront  reconnus  incapables  de 
servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition  de  ne  pas  reprendre  les 
armes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  évacuations,  avec  le  personnel  qui  les  dirige,  seront  couvertes  par  une  neutralité  ab- 
solue. 

Art.  7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les  hôpitaux,  les  ambulances 
et  les  évacuations.  Il  devra  être,  en  toute  circonstance,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  admis  pour  le  personnel  neutralisé  ;  mais  la  délivrance  en 
sera  laissée  à  l'autorité  militaire. 
Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  :  croix  rouge  sur  fond  blanc. 

Art.  8.  Les  détails  d'exécution  de  la  présente  Convention  seront  réglés  par  les  comman- 
dants  en  chef  des  armées  belligérantes,  d'après  les  instructions  de  leurs  gouvernements  res- 
pectifs et  conformément  aux  principes  généraux  énoncés  dans  cette  Convention. 

Art.  9.  Les  hautes  puissances  contractantes  sont  convenues  de  communiquer  la  présente 
Convention  aux  gouvernements  qui  n'ont  pu  envoyer  des  plénipotentiaires  à  la  conférence 
internationale  de  Genève,  en  les  invitant  à  y  accéder  :  le  protocole  est  à  cet  effet  laissé 
ouvert. 

Art.  10.  La  présente  Convention  sera  ratifiée,  et  les  ratifications  en  seront  échangées  à 
Derne  dans  l'espace  de  quatre  mois,  ou  plus  tôt  si  faire  se  peut. 

En  foi  de  quoi  les  plénipotentiaires  respectifs  l'ont  signée  et  y  ont  apposé  le  cachet  de 
leurs  armes. 

Fait  à  Genève,  le  vingt- deuxième  jour  du  mois  d'août  de  l'an  mil  huit  cent  soixante- 
quatre. 

La  Convention  fut  pour  la  première  fois  régulièrement  mise  à  exécution  pendant 
la  guerre  de  Bohême  1866,  et  l'on  s'aperçut  bientôt  qu'elle  donnait  prise  à  de 
singuliers  abus.  Aussi  en  1867,  lors  de  l'Exposition  universelle  à  Paris,  des  mem- 
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bres  des  différentes  sociétés  de  secours  se  réunirent-ils,  mais  sans  avoir  de  ca- 
ractère officiel,  pour  rédiger  un  projet  de  convention  à  substituer  à  celle  du 
22  août  1864.  Ce  projet  porte  la  date  du  29  août  1867,  mais  comme  il  n'a  aucune 
valeur  internationale,  il  semble  inutile  de  le  reproduire.  Cependant,  un  certain 
nombre  de  gouvernements  envoyèrent  quelques  mois  après  des  plénipotentiaires 
à  Genève,  munis  de  pouvoirs  réguliers;  ils  signèrent  le  20  octobre  1868  cinq 
articles  additionnels  à  la  Convention  du  22  août  1864,  et  dix  articles  destinés  à 
faire  étendre  la  neutralité  aux  services  sanitaires  des  marines  belligérantes. 

Dans  le  fait,  cette  Convention  nouvelle  ne  doit  être  regardée  que  comme  un 
projet,  car  les  ratifications  ri  en  ont  point  été  échangées,  mais  on  s'accorde  néan- 
moins à  les  appliquer,  sans  qu'il  semble  devoir  leur  être  attribué  une  valeur  interna* 
tionale  absolue.  Voici  du  reste  le  texte  de  ce  projet  {Moniteur  du  23  octobre 
1868): 

Projets  d'articles  additionnels  à  la  Convention  conclue  à  Genève  le  22  août  1864. 

Les  gouvernements  de  l'Allemagne  du  Nord,  de  l'Autriche,  du  grand-duclié  de  Bade,  de 
la  Bavière,  de  la  Belgique,  du  Danemaik,  de  la  France,  de  la  Grande-Bretagne,  de  l'Italie, 
des  Pays-Bas,  de  la  Suède  etde  la  iNorwége,  de  la  Suisse,  de  la  Turquie  et  du  Wurtemberg- 

Désirant  étendre  aux  armées  de  mer  les  avantages  de  la  Convention  conclue  à  Genève,  le 
22  août  1854,  pour  l'amélioration  du  sort  des  militaires  blessés  dans  les  armées  en  campagne, 
et  préciser  davantage  quelques-unes  des  stipulations  de  ladite  Convention,  ont  nommé  pour 
leurs  commissaires,  messieurs... 

Lesquels,  dûment  autorisés  à  cet  effet,  sont  convenus,  sous  réserve  d'approbation  de  leurs 
gouvernements,  des  dispositions  suivantes . 

Art.  1".  Le  personnel  désigné  dans  l'article  2  de  la  Convention  continuera,  après  l'occu- 
pation par  l'ennemi,  à  donner,  dans  la  mesure  dos  besoins,  ses  soins  aux  malades  et  aux 
blessés  de  l'ambulance  ou  de  l'hôpital  qu'il  dessert. 

Lorsqu'il  demandera  à  se  retirer,  le  commandant  des  troupes  occupantes  fixera  le  mo- 
ment de  ce  départ,  qu'il  ne  pourra  toutefois  différer  que  pour  une  courte  durée,  en  cas 
de  nécessités  militaires. 

Abt.  2.  Des  dispositions  devront  être  prises  par  les  puissances  belligérantes  pour  assurer 
au  personnel  neutralisé,  tombé  entre  les  mains  de  l'armée  ennemie,  la  jouissance  intégrale 
de  son  traitement. 

Abt.  5.  Dans  les  conditions  prévues  par  les  articles  1  et  4  de  la  Convention,  la  dénomina- 
tion d'ambulance  s'applique  aux  hôpitaux  de  campagne,  et  aux  autres  établissements  tem- 
poraires qui  suivent  les  troupes  sur  le  champ  de  bataille  pour  y  recevoir  des  malades  et  des 
blessés. 

Abt.  4.  Conformément  à  l'article  5  de  la  Convention  et  aux  réserves  mentionnées  au  pro- 
tocole de  1864,  il  est  expliqué  que  pour  la  répartition  des  charges  relatives  au  logement  de 
troupes  et  aux  contributions  de  guerre,  il  ne  sera  tenu  compte  que  dans  la  mesure  de  l'é- 
quité du  zèle  charitable  déployé  par  les  habitants. 

Abt.  5.  Par  extension  de  l'article  6  de  la  convention,  il  est  stipulé  que,  sous  la  réserve 
des  officiers  dont  la  possessioi\  importerait  au  sort  des  armes  et  dans  les  limites  fixées  par 
le  deuxième  paragraphe  de  cet  article,  les  blessés  tombés  entre  les  mains  de  l'ennemi,  lors 
même  qu'ils  ne  seraient  pas  reconnus  incapables  de  servir,  devront  être  renvoyés  dans  leur 
pays  après  leur  guérison,  ou  plus  tôt  si  faire  se  peut,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  re- 
prendre les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Articles  concernant  la  tiïarine. 

Art.  6.  Les  embarcations  qui,  à  leurs  risques  et  périls,  pendant  et  après  le  combat,  re- 
cueillent ou  qui,  ayant  recueilli  des  naufragés  ou  des  blessés,  les  portent  à  bord  d'un  navire 
soit  neutre,  soit  hospitalier,  jouiront,  jusqu'à  l'accomplissement  de  leur  mission,  de  la 
part  de  neutralité  que  les  circonstances  du  combat  et  la  situation  des  navires  en  conflit  per- 
mettront de  leur  appliquer. 

L'appréciation  de  ces  circonstances  est  confiée  à  l'humanité  de  tous  les  combattants. 

Les  naufragés  et  les  blessés  ainsi  recueillis  et  sauvés  ne  pourront  servir  pendant  la  durée 
de  la  guerre. 

Art.  1  Le  personnel  religieux,  médical  et  hospitalier  de  tout  bâtiment  capturé  est  dé- 
claré neutre.  11  emporte,  en  quittant  le  navire,  les  objets  et  les  instruments  de  chirurgie 
qui  sont  sa  propriété  particulière. 
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Art.  8.  le  personnel  désigné  dans  l'article  précédent  doit  continuer  à  remplir  ses  fonc- 
tions sur  le  bàlimenl  capturé,  concourir  aux  évacuations  des  blessés  faites  par  le  vainqueur; 
puis  il  doit  être  libre  de  rejoindre  son  pays,  conlormèment  au  second  paragraphe  du  pre- 
mier article  additionnel  ci-dessus. 

Les  stipulations  du  deuxième  article  additionnel  ci-dessus  sont  applicable  au  traitement  de 
ce  personnel. 

Art.  9.  Les  bâtiments-hôpitaux  militaires  restent  soumis  au  droit  de  la  guerre,  en  ce  qui 
concerne  leur  matériel  ;  ils  deviennent  la  propriété  du  capteur  ;  mais  celui-ci  ne  pourra  les 
détourner  de  leur  allectaiion  spéciale  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  10.  Tout  bâtiment  de  commerce,  à  quelque  nation  qu'il  appartienne,  chargé  exclusi- 
vement de  blessés  et  de  malades  dont  il  opère  l'évacuation,  est  couvert  par  la  neutralité  : 
mais  le  fait  seul  de  la  visite,  notifié  sur  le  journal  du  bord,  par  un  croiseur  ennemi  rend 
les  blessées  et  les  malades  incapables  de  servir  pendant  la  durée  de  la  guerre.  Le  croiseur 
aura  même  droit  de  mettre  à  bord  un  commissaire  pour  accompagner  le  convoi  et  vérifier 
ainsi  la  bonne  foi  de  l'opération. 

Si  le  bâtiment  de  commerce  contenait  en  outre  un  chargement,  la  neutralité  le  couvrirait 
encore,  pourvu  que  ce  chargement  ne  fut  pas  de  nature  à  être  confisqué  par  le  belligérant. 

Les  belligérauts  conservent  le  droit  d'interdire  aux  bâtiments  neutralisés  toute  communi- 
cation et  toute  direction  qu'ils  jugeront  nuisibles  au  secret  de  leurs  opérations. 

Dans  les  cas  ui'gents,  des  conventions  particulières  pourront  être  faites  entre  les  com- 
mandants en  chef ,  pour  neutraliser  momentanément  d'une  manière  spéciale  les  navires 
destinés  à  l'évacuation  des  blessés  et  des  malades. 

Art.  11.  Les  marins  et  les  militaires  embarqués,  blessés  ou  malades,  à  quelque  nation 
qu'ils  appartiennent,  seront  protégés  et  soignés  par  les  capteurs. 

Leur  rapatriement  est  soumis  aux  prescriptions  de  l'article  6  de  la  Convention  et  de  l'ar- 
ticle 5  additionnel. 

Art.  12.  Le  drapeau  dislinctif  à  joindre  au  pavillon  national,  pour  indiquer  un  navire  ou 
une  embarcation  quelconque  qui  réclame  le  bénéfice  de  la  neutralité,  en  vertu  des  principes 
de  cette  Convention,  est  le  pavillon  blanc  à  croix  rouge. 

Les  belligérants  exercent  à  cet  égard  toute  vérification  qu'ils  jugent  nécessaire. 

Les  bâtiments-hôpitaux  militaires  seront  distingués  par  une  peinture  extérieure  blanche 
avec  batterie  verte. 

Art.  15.  Les  navires  hospitaliers  équipés  aux  frais  des  sociétés  de  secours  reconnues  par 
les  gouvernements  signataires  de  cette  Convention,  pourvus  de  commission  émanée  du  sou- 
verain qui  aura  donné  l'autorisation  expresse  de  leur  armement  et  d'un  document  de  l'au- 
torité maritime  compétente,  stipulant  qu'ds  ont  été  soumis  à  son  contrôle  pendant  leur 
armement  à  leur  départ  final,  et  qu'ils  étaient  alors  uniquement  appropriés  au  but  de  leur 
mission,  seront  considérés  comme  neutres,  ainsi  que  tout  leur  personnel. 

Ils  seront  respectés  et  protégés  par  les  belligérants 

Ils  se  feront  reconnaître  en  hissant,  avec  leur  pavillon  national,  le  pavillon  blanc  à  croix 
rouge  La  marque  distinctive  de  leur  personnel,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  sera  un 
brassard  aux  mêmes  couleurs  ;  leur  peinture  extérieure  sera  blanche  avec  batterie  rouge. 

Ces  navires  porteront  secours  et  assistance  aux  blessés  et  aux  nautragés  des  belligérants, 
sans  distinction  de  nationalité. 

Ils  ne  devront  gêner  en  aucune  manière  les  mouvements  des  combattants. 

Pendant  et  après  le  combat,  ils  agiront  à  leurs  risques  et  périls. 

Les  belligérants  auront  sur  eux  le  droit  de  contrôle  et  de  visite;  ils  pourront  refuser 
leur  concours,  leur  enjoindre  de  s'éloigner. 

Les  blessés  et  les  naufragés  recueillis  par  ces  navires  ne  pourront  être  réclamés  par  aucun 
des  combaltanis,  et  il  leur  sera  imposé  de  ne  pas  servir  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  14.  Dans  les  guerres  maritimes,  toute  forte  présomption  que  l'un  des  belligérants 
profile  du  bénéfice  de  la  neutralité  dans  un  autre  intérêt  que  celui  des  blessés  et  des  ma- 
lades, permet  à  l'autre  belligérant,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  de  suspendre  la  Convention 
à  son  égard. 

Si  cette  présomption  devient  une  certitude,  la  Convention  peut  même  lui  être  dénoncée 
pour  toute  la  durée  de  la  guerre. 

Art.  15.  Le  présent  acte  sera  dressé  en  un  seul  exemplaire  original,  qui  sera  déposé 
aux  archives  de  la  Confédération  suisse. 

Une  copie  authentique  de  cet  acte  sera  délivrée,  avec  invitation  d'y  adhérer,  à  chacune 
des  puissances  signataires  de  la  Convention  du  22  août  1864,  ainsi  qu'à  celles  qui  y  ont  suc-r 
cessivement  accédé. 

,En  foi  de  quoi,  les  commissaires  soussignés  ont  dressé  le  présent  projet  d'articles  addi- 
tionnels et  y  ont  apposé  le  cachet  de  leurs  armes. 

Fait  à  Genève,  le  vingtième  jour  du  mois  d'octobre  de  l'an  mil  huit  cent  .=oixante-huit. 
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La  Convention  de  Genève  de  1864,  seule  officielle,  et  les  arlicles  additionaols 
de  1868,  ont  été  l'objet  de  tant  d'interprétations  et  de  tant  d'abus  qu'il  semble 
nécessaire  de  les  commenter  rapidement  et  de  bien  préciser  la  valeur  qu'ils  pos- 
sèdent. Plusieurs  médecins  français  ont  déjà  entrepris  cette  tâche,  eu  particulier  le 
professeur  Léon  LeI'ort  dans  son  très-remarquable  ouvrage  la  Chirurgie  militaire 
et  les  sociétés  de  secours,  Paris,  1872,  et  le  médecin-major  Arnould,  dans  une 
conférence  faite  à  la  réunion  des  officiers,  le  11  niarsl873  (J.  Ai^nould,  Étude  sur 
la  Convention  de  Genève,  Paris,  1873). 

A  qui  s'applique  d'abord  la  neutralité,  est-ce  aux  malades  et  aux  blessés?  En 
aucune  façon  ;  l'article  6  de  la  Convention  stipule  que  «  les  blessés  militaires  ou  ma- 
lades seront  recueillis  et  soignés,  »  or  cela  s'était  toujours  exécuté  entre  armées 
civilisées,  et  il  semble  même  y  avoir  quelque  chose  de  blessant  pour  l'honneur  des 
combattants  que  de  leur  imposer  par  traité  ce  que  riiuinanité  leur  commande. 
Les  blessés  «  reconnus  incapables  de  servir  »  seront,  dit  cet  article  6,  renvoyés 
dans  leur  pays  après  guérison  ;  niais  à  vrai  dire  cette  mesure  semble  bien  natu- 
relle, car  on  a  tout  intérêt  à  se  débarrasser  de  ces  invalides  qui  ne  peuvent  plus 
nuire  à  leurs  ennemis.  Quant  aux  autres  blessés,  ils  «  pourront,  »  dit  la  Con- 
vention, ils  «  devront,  »  dit  l'article  additionnel  5,  être  renvoyés  à  condition  de 
ne  pas  reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre.  Cette  condition  es 
inapplicable,  aussi  bien  à  des  soldats  qu'à  des  officiers  ;  les  premiers  n'ont  pas  le 
droit  de  se  soustraire  aux  lois  militaires  de  leur  pays,  qui  leur  ordonnent  de  ser- 
vir; pour  les  seconds,  outre  qu'ils  sont  soumis  à  ces  mêmes  lois,  ce  serait  man- 
quer absolument  à  l'honneur  que  de  s'engager  à  rester  inactifs,  alors  que  toute 
la  patrie  est  en  armes,  et  cela  dans  une  simple  vue  d'intérêt  personnel,  pour 
acheler  leur  liberté.  Enfin  il  est  encore  stipulé  que,  par  consentement  mutuel,  les 
commandants  en  chef  «  auront  la  faculté  de  remettre  aux  avant-postes  les  mili- 
taires ennemis  blessés  pendant  le  combat,  n  Or,  puisqu'il  faut  un  consentement 
mutuel,  il  n'était  pas  besoin  de  l'insérer  dans  la  Convention.  Il  arrivera  souvent 
qu'un  parti  ne  tiendra  en  aucune  façon  à  reprendre  ses  blessés,  si  par  exemple  il 
est  en  pleine  retraite,  sans  moyens  de  secours  assurés  ;  dans  ces  conditions,  mieux 
vaut,  pour  les  blessés  eux-mêmes,  rester  entre  les  mains  de  l'ennemi.  Il  résulte 
de  ces  explications  que  les  blessés  et  malades  ne  sont  point  neutralisés. 

L'article  1  de  la  Convention  reconnaît  la  neutralité  des  «  ambulances  et  hôpitaux 
militaires,  »  sans  parler  des  hôpitaux  ou  hospices  civils,  tant  qu'il  s'y  trouvera  des 
malades  ou  des  blessés,  et  comme  tels,  ils  seront  protégés  et  respectés  ;  mais  cette 
neutralité  n'implique  point  la  rétrocession  du  matériel  des  hôpitaux  militaires  pro- 
prement dit;  l'article 4  le  spécifie  nettement,  non  moins  que  l'article  additionnel. 
Seul,  le  matériel  «d'ambulance,  »  c'est-à-dire  celui  de  l'hôpital  mobile,  de  l'hôpital 
roulant,  est  eflectivement  neutralisé  et  doit  laire  retour  à  l'adversaire.  Mais  le  com- 
mandant en  chef  demeure  seul  juge  du  moment  où  cette  rétrocession  doit  s'exécuter. 

Le  personnel  des  hôpitaux  et  ambulances,  comprenant  les  services  de  santé,  d'ad- 
ministration, d'intendance,  de  transport,  les  aumôniers,  est  absolument  neutralisé. 
En  quoi  consiste  cette  neutralisation?  En  ce  que,  lorsque  l'hôpital  et  l'ambulance 
sont  tombés  entre  les  mains  de  l'ennemi,  ce  personnel  peut,  dit  l'article  3,  doit, 
dit  l'article  additionnel  n°  1,  continuer  ses  soins  aux  malades  ou  blessés  qui  s'y 
trouvent.  Puis,  lorsq\i'il  demandera  à  se  retirer,  le  commandant  des  troupes  fixera 
le  moment  de  son  départ,  «  qu'il  ne  pourra  toutefois  dilférer  que  pour  une  courte 
durée,  en  cas  de  nécessités  militaires,  »  en  fait,  il  agira  certdinement  comme 
il  croira  convenable,  et  c'est  justice.  L'article  3  de  la  Convention  laissait  le  per- 
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sonnel  libre  de  continuer  ses  soins  ou  de  se  retirer,  il  obligeait  le  commandant 
des  troupes  à  le  faire  conduire  aux.  avant-postes.  Cette  mesure  était  inapplicable; 
tout  d'abord  elle  blessait  le  sentiment  d'humanité  en  permettant  au  personnel 
sanitaire  d'abandonner  les  blessés  immédiatement,  puis  elle  constituait  une  obli- 
gation militaire  irréalisable.  Un  commandant  militaire  ne  peut  admettre  que  des 
médecins  ou  autres  quittent  ses  lignes,  quand  bon  leur  semble,  pour  retourner 
chez  leurs  nationaux  et  leur  rendre  compte  des  opérations  qu'il  exécute  ou  qu'i. 
prépare.  Cette  neutralité  deviendrait  de  l'espionnage. 

Le  personnel  visé  par  l'article  1  de  la  Convention  n'est  évidemment  neutralisé 
que  «  lorsqu'il  fonctionnera,  ou  tant  qu'il  restera  des  blessés  à  secourir,  »  en 
sorte  qu'un  de  ces  neutres  pris  en  dehors  de  son  centre  d'activité,  à  un  moment  oili 
il  n'exerce  point  son  ministère,  ne  serait  point  couvert  par  la  Convention.  Il  serait 
trop  facile  d'envoyer  un  médecin  au  voisinage  de  l'ennemi  faire  une  reconnais- 
sance ;  évidemment  il  ne  ferait  plus  alors  le  service  de  médecin,  mais  celui  de  soldat 
et  serait  de  bonne  prise.  Cependant  il  n'est  pas  besoin  que  le  médecin  ou  autre  neu- 
tralisé soit  près  de  malades  ou  de  blessés  pour  être  neutre,  il  suffit  qu'il  fonctionne, 
c'est-à-dire  qu'il  soit  dans  une  situation  où  son  service  l'oblige  à  être,  en  marche, 
à  la  suite  de  son  anîbulance,  de  son  régiment,  etc.  Cette  neutralité  entraîne  la 
liberté  d'emporter  avec  soi  les  objets  qui  sont  Ja  propriété  personnelle  du  neutre. 

On  s'est  demandé,  en  ce  qui  concerne  l'armée  française,  si  les  fonctionnaiies 
de  l'intendance  et  les  officiers  d'administration  sont  toujours  neutres.  La  ré- 
ponse est  indécise,  mais  il  semble  logique  de  les  reconnaître  comme  tels,  lors- 
qu'ils font  partie  intégrante  du  personnel  de  l'ambulance  ou  de  l'hôpital,  et  au 
contraire  comme  non  neutralisés,  s'ils  n'y  exercent  qu'un  service  de  surveillance 
ou  de  direction  générale,  surveillance  et  direction  qu'ils  pratiquent  en  même 
temps  sur  d'autres  branches  du  service  administratif.  Dans  l'organisation  actuelle, 
les  sous-intendants  attachés  aux  'divisions  ne  paraissent  donc  pas  couverts,  non 
plus  que  les  officiers  d'administration  des  vivres,  du  campement  ou  des  bureaux, 
tandis  que  les  officiers  d'administration  des  hôpitaux  doivent  l'être  au  même  titre 
que  les  membres  du  corps  de  santé.  En  ce  qui  concerne  le  train  des  équipages, 
les  hommes  et  les  animaux  doivent  évidemment  être  neutralisés  lorsqu'ils  con- 
duisent des  voitures  d'ambulance,  ou  a  fortiori  lorsqu'ils  ramassent  des  blessés. 

L'article  5  de  la  Convention  avait  introduit  un  principe  inapplicable,  cilui  que 
la  présence  d'un  blessé  dans  une  maison  constituait  une  sauvegarde,  exemptait 
du  logement  et  d'une  partie  des  contributions  de  guerre.  A  ce  titre  le  vainqueur 
ne  trouverait  jamais  une  maison  pour  loger  les  hommes  et  une  botte  de  foin  à 
mettre  en  réquisition,  tout  lui  serait  fermé.  Aussi  l'article  4  additionnel  spécifie- 
t-il  «  qu'il  ne  sera  tenu  compte  que  dans  la  mesure  de  l'équité  du  zèle  charitable 
des  habitants,  »  c'est-à-dire  que  le  vainqueur  agira  comme  il  le  voudra  ;  un  com- 
mandant de  troupes  distinguera  facilement  à  qui  il  a  affaire,  s'il  est  en  présence 
de  gens  dévoués  et  consacrant  toutes  leurs  ressources  disponibles  aux  soins  des 
blessés,  ou  au  contraire  de  ce  genre  de  personnes  qui  veulent  «  un  blessé  x 
parce  que  c'est  bien  porté  et  que  l'on  se  crée  ainsi  à  bon  compte  des  titres  à  la  re- 
connaissance publique. 

La  Convention  de  Genève  établit,  article  7,  qu'un  drapeau  et  un  brassard,  por- 
tant croix  rouge  sur  fond  blanc,  seront  le  signe  adopté  pour  reconnaître  les  a;ii- 
bulances  ou  hôpitaux,  ainsi  que  le  personnel  y  attaché.  Cet  article  spécifie  que  le 
drapeau  à  croix  rouge  devra  être  accompagné  du  drapeau  iia,tional,  et  que  la  dé- 
livrance du  brassard  sera  laissée  aux  soins  de  l'autorité  luilitaire. 
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Pendant  la  dernière  campagne,  on  a  pu  constater  un  véritable* abus  de  ces  in- 
signes; les  sociétés  de  secours  se  sont  attribuées  le  droit  de  délivrer  des  bras- 
sards, malgré  la  Convention  qui  ne  confère  ce  droit  qu'aux  autorités  mililaii^es, 
il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  ;  puis,  tout  le  monde  en  a  pris  ;  on  en  a  mis 
sur  les  chapeaux,  les  casquettes,  la  poitrine.  On  a  placé  des  drapeaux  à  cioix  rouge 
sur  des  immeubles  de  toute  nature,  et  à  l'approcbe  de  l'eimeini,  les  villes  ou 
villages  prenaient  véritablement  un  véritable  air  de  fête  en  se  pavoisant  ainsi  de 
ces  gracieuses  coulem-s.  Seuls  les  véritables  et  les  premiers  neutralisés,  les  mé- 
decins militaires,  n'osaient  point  porterie  brassard,  fort  à  tort  sans  doute,  mais  ils 
étaient  excusables  de  ne  point  vouloir  être  confondus  avec  la  foule  de  gens  qui  se 
disaient  «  dans  les  ambulances.  » 

L'abus  a  été  tel,  que  ce  signe  distinctif  ne  semble  plus  avoir  de  crédit,  et  que 
l'on  se  demande  s'il  serait  respecté  dans  une  guerre  nouvelle.  Au  reste,  la  croix 
rouge  sur  fond  blanc  n'a  de  valeur  que  lorsqu'elle  indique  un  lieu  où  se  trouvent 
des  blessés  ou  malades  militaires,  lorsqu'elle  désigne  des  gens  attachés  à  leur 
service.  Elle  ne  protège  ces  derniers  que  d'une  façon  fort  peu  effective,  et  a  pour 
but  d'empêcher  qu'ils  soient,  pendant  l'action,  directement  attaqués  par  un  en- 
nemi, mis  enjoué  à  bout  portant,  surtout  de  leur  permettre  de  circuler  plus  li- 
brement, lorsqu'ils  se  trouvent,  pour  leur  service,  dans  des  points,  occupés  par 
l'armée  opposante.  Hors  de  là  ce  signe  n'a  aucune  valeur.  On  a  maintes  fois 
signalé  un  abus  bien  plus  grave  de  cet  emblème  ;  on  l'a  accusé  de  servir  à  l'es- 
pionnage, à  la  trahison,  de  couvrir  des  convois  de  munitions  de  guerre.  Il  est 
difficile  de  prouver  si  ces  allégations,  que  les  armées  ennemies  ne  manquent  ja- 
mais de  's'adre>ser,  sont  véritablement  fondées.  Elles  constitueraient  une  ma- 
nœuvre criminelle;  si  la  ruse  est  admise  à  la  guerre,  si  l'espionnage  est  peut-être 
une  nécessité  de  part  et  d'autre,  ces  manoeuvres  ne  doivent  point  se  couvrir  d'un 
emblème  respectacle  entre  tous,  et  qui  ne  peut  le  rester  que  s'il  est  employé  avec 
une  entière  bonne  foi. 

M.  Léon  LefOrt  demande  avec  juste  raison  qu'un  fanal  de  couleur  spéciale,  rouge 
si  l'on  veut,  remplace  pendant  la  nuit  le  drapeau  ou  le  brassard;  c'est  un  desi- 
deratum très-justifié  et  qu'il  conviendrait  de  remplir. 

M.  Arnould  insiste  sur  la  nécessité  de  répandre  parmi  les  belligérants,  surtout 
parmi  les  simples  soldats,  une  exacte  connaissance  des  obligations  que  leur  im- 
pose la  Convention  de  Genève  ;  il  formule  ainsi  qu'il  suit  une  note  qui  pourrait  leur 
être  lue  et  faire  partie  des  théories  sur  le  service  en  cavipagne.  Nous  la  repro- 
duisons, car  elle  semble  éminemment  pratique  : 

d"  Les  malades  et  les  blessés  de  l'ennemi  sont  sacrés  pour  nous  ;  nous  les  soignerons  et 
les  rendrons  autant  que  possible. 

Nos  malades  et  nos  blessés  sont  sacrés  aussi  pour  l'ennemi  ;  il  les  soignera  et  nous  les 
rendra  de  même. 

2°  Les  médecins,  les  aumôniers,  les  infirmiers,  les  brancardiers,  les  soldats  du  train  de 
santé,  sont  neutres,  quand  et  parce  qu'ils  soignent  les  blessés,  c'est-à-dire  qu'il  ne  peuvent 
être  frappés  ni  faits  prisonniers.  On  les  reconnaît,  de  jour,  au  brassard  blanc  à  croix  rouge 
qu'ils  portent  au  bras  gauche  ;  la  nuit,  par  une  lanterne  à  croix  rouge. 

3°  Les  hôpitaux  et  les  ambulances  des  deux  parties  sont  également  neutres  ;  c'est-à-dire 
que  la  force  année  ne  doit  ni  les  attaquer,  ni  les  défendre,  ni  s'y  abriter.  On  les  reconnaît 
au  drapeau  blanc  à  croix  rouge,  accompagné  du  drapeau  national,  et  qui  ne  doit  être  arboré 
que  quand  il  y  a  des  blessés  dans  un  local. 

4»  On  ne  doit  jamais,  dans  un  combat,  s'inquiéter  du  personnel  de  santé  ni  des  ambu- 
lances qui  pourraient  se  trouver  dans  la  direction  du  tir  ou  de  la  marche  de  bataille. 

5°  Tout  militaire  convaincu  d'avoir  enfreint  l'une  ou  l'autre  de  ces  prescriptions  ou  d'avoir 
pris  indûment  les  insignes  de  neutralité  sanitaire  sera  traduit  devant  le  conseil  de  guerre^ 
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Yl.  Assistance  civile  aux  ulessés  militaires.  Société  de  secours.  Les  so- 
ciétés civiles  de  secours  aux  blessés  militaires  sont  nées  sous  l'impulsion  partie 
de  Genève  en  1862;  elles  ont  été  singulièrement  secondées  en  France  par  la  con- 
viction dans  laquelle  sont  tombés  quelques  bons  esprits  que,  pendant  la  guerre 
de  la  sécession,  les  institutions  sanitaires  américaines,  dont  chacun  connaît  le  de- 
gré de  perfection,  sont  exclusivement  du  fait  de  sociétés  privées,  l'État  et  le 
commandement  militaire  y  étant  demeurés  absolument  étrangers.  C'est  là  une 
erreur  profonde  :  au  début  de  la  campagne,  les  États  fédéraux  du  Nord  n'avaient 
point  d'armée  et  tous  les  services  durent  se  créer  d'emblée  ;  or  les  Américains, 
habitués  à  ne  se  reposer  sur  personne  du  soin  de  leurs  propres  affaires,  consti- 
tuèrent une  commission  sanitaire  privée  qui  se  donna  la  double  mission  de  re- 
cueillir dans  toute  l'Union  des  dons  et  recours  en  faveur  des  malades  et  des  bles- 
sés, de  les  répartir  entre  ces  derniers  et  de  pousser  le  gouvernement  dans  la  voie 
d'une  organisation  complète  et  méthodique  du  service  de  santé  aux  armées.  Ce 
dernier  du  l'este  ne  recula  point  devant  celte  tâche  et  oi'ganisa  un  corps  de  sauté 
nombreux,  pourvu  du  plus  puissant  matériel  sanitaire  que  jamais  armée  ait  pos- 
sédé. La  commission  sanitaire  continua  son  rôle  pendant  toute  la  durée  de  la 
guerre,  en  fournissant  au  service  de  santé  militaire  des  approvisionnements  sup- 
plémentaires, en  se  faisant  le  promoteur  de  recherches  scientifiques  et  appli- 
quées, en  cherchant  à  répandre  l'instruction  spéciale  parmi  le  corps  de  sauté  un 
peu  mélangé  que  l'armée  possédait,  en  suivant  les  militaires  dans  toutes  leurs 
situations,  surtout  lorsqu'ils  étaient  aux  hôpitaux,  pour  les  réconforter  morale- 
ment, leur  venir  en  aide.  En  un  mot,  3a  commission  sanitaire  s'est  faite  Vauxi- 
liaire,  toujours  bien  accueillie,  du  service  de  santé  régulier. 

En  Europe,  et  surtout  en  France,  les  sociétés  de  secours  sembleut  avoir  com- 
pris leur  rôle  différemment.  Elles  se  sont,  dès  l'abord,  complètement  isolées  dii 
corps  de  santé  de  l'armée,  et,  profitant  de  la  Convention  signée  à  Genève,  con- 
vention dans  laquelle  elles  ne  sont  même  point  nommées ,  ont  regardé  ces  stipu- 
lations comme  leur  bien  propre,  s'attribuant  les  insignes  de  la  neutralité  comme 
leurs,  les  distribuant  à  leur  guise  et,  au  moyen  d'articles  de  journaux  habilement 
conçus,  de  différentes  manoeuvres  que  l'on  pourrait  quelquefois  qualitier.de  récla- 
mes, ont  puissamment  agi  sur  l'opinion  publique,  surtout  au  début  de  la  guer.e. 
Avant  l'investissement  de  Paris,  la  Société  de  secours  a  mis  en  route  quelques 
ambulances  dont  nous  n'avons  pas  à  retracer  l'histoire,  m;ùs  qui,  de  l'aveu  de 
eurs  propres  chefs,  le  professeur  Lefort,  le  docteur  Lucas-Championnière  et  au- 
tres distingués  praticiens,  sont  loin  d'avoir  rendu  les  services  que,  mieux  orga- 
nisées, elles  n'auraient  pas  manqué  de  fournir.  A  Paris,  les  ambulances  de  la  So- 
ciété de  secours  "et  les  ambulances  de  la  Presse  ont  eu  un  rôle  plus  brillant  ;  mais 
faut  reconnaître  que  la  tâche  leur  était  singuhèrement  favorisée  par  le  peu 
d'étendue  de  leur  zone  d'activité.  En  province,  des  sociétés  locales  ont  égale- 
ment mobilisé  quelques  ambulances;  dans  la  mesure  de  leur  force,  elles  ont  con- 
tribué à  subvenir  à  l'insuffisance  numérique  du  personnel  de  santé  militaire,  eu 
grande  partie  retenu  à  Metz  ou  dans  d'autres  places,  jusqu'à  la  lin  de  l'année 
187U,  et,  plus  tard,  non  moins  insuffisant  en  raison  du  nombre  considérable  des 
corps  de  troupes  organisés  par  la  défense. 

Dans  les  villes  elles-mêmes,  les  sociétés  de  secours  ont  étabh  quelques  hôpitaux 
provisoires,  irrégulièrement  dénommés  du  titre  d'  «  Ambulances,  »  alors  que  leur  ser- 
vice était  au  contraire  absolument  fixe.  Dans  jdusieurs  localités  le  personnel  volon- 
taire a  fait  preuve  du  plus  entier  dévouement  et  a  droit  à  une  vive  reconnaissance, 
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Au  lendemain  de  la  guerre,  un  grand  nombre  de  brochures,  de  publications 
de  loiite  nature,  emprunlant  souvent  des  allures  officielles,  ont  hautement  })ro- 
clamé  les  services  rendus  par  leurs  auteurs,  sociétés  ou  individus;  elles  ont  afiëcté 
de  ne  point  Taire  la  moindre  mention  du  service  de  santé  régulier  de  l'armée, 
qui  avait  cependant  déployé  une  activité  considérable,  mais  croyait  plus  hono- 
rable de  garder  le  silence  comme  il  convient  à  des  gens  qui  ont  fait  leur  devoir 
pour  le  devoir  seul.  Certaines  notabilités  des  sociétés  de  secours  semblent  même 
conclure  à  l'inutilité  de  conserver  désormais  un  service  sanitaire  régulier,  se  iai- 
sant  fort  de  le  remplacer  avec  avantage  dans  toutes  ses  attributions. 

Il  importe  peu,  en  définitive,  pour  le  soldat  blessé  ou  malade,  d'être  soigné 
par  tels  ou  tels,  l'important  est  qu'il  le  soit,  et  si  l'assistance  civile  pouvait  suffire 
à  ce  rôle,  il  y  aurait  tout  avantage  à  dégrever  le  budget  de  l'armée  des  dépenses 
qu'entraîne  le  service  de  santé.  Malheureusement  il  serait  excessivement  dangereux 
de  s'engager  dans  une  voie  pareille,  car  si  en  temps  de  paix  on  pourait,  dans 
quelques  grandes  villes,  trouver  assez  de  médecins  civils  pour  assurer  le  service 
des  hôpitaux,  encore  faudrait-il  cependant  leur  offrir  des  honoraires,  et  l'écono- 
mie n'existerait  point.  Le  service  régimentaire,  le  service  dt.'s  places  et  des  hôpi- 
taux d'Algérie  ne  serait  en  outre  pas  assuré;  mais  ce  serait  surtout  en  temps  de 
guerre  que  l'on  éprouverait  l'impossibilité  de  suffire  aux  besoins.  Remarquons-le 
bien,  le  service  hospitalier  des  arméesne  peut  se  comparera  celui  de  la  population 
civile  ;  la  société,  en  soignant  ses  pauvres,  exerce  la  charité  ;  l'Etat,  en  soignant  ses 
soldats,  remplit  un  devoir  ;  elle  l'exerce  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  plus  ou 
moins  complètement,  tandis  que  l'État  doii  aux  soldats  des  soins  complets  et  aussi 
bien  dirigés  qu'il  est  possible.  Le  commandement  ne  peut  donc  se  reposer  sur  per- 
sonne de  l'exécution  de  cette  partie  de  ses  attributions  et  doit  avoir  sous  ses  ordres 
un  personnel  toujours  prêt  à  marcher,  recruté  avec  discernement,  dont  il  peut  exi- 
ger un  dévouement  de  tous  les  instants,  et  qu'il  pourvoit  d'un  matériel  suffisant, 
préparé  à  l'avance.  Enfin,  pour  exercer  fructueusement  la  médecine  dans  l'armée, 
il  est  indispensable  d'en  faire  partie,  afin  d'étudier  les  conditions  de  son  existence, 
afin  de  pouvoir  apprécier  et  prévenir  le  développement  des  influences  morbides 
qui  y  abondent  etchercher  à  appliquer,  dans  ces  conditions  spéciales,  les  ressources 
que  fournissent  les  sciences  médicales  dans  leur  ensemble. 

Il  faut  donc  un  service  médical  régulier  dans  l'armée  et  vivant  pour  l'armée 
seule.  Mais  à  côté  de  ce  service,  doit-on  autoriser,  en  campagne,  les  sociétés  de 
secours  à  placer  leurs  ambulances  civiles,  indépendantes,  acceptant  un  jour  les 
ordres  du  commandement  pour  avoir  le  droit  de  s'y  soustraire  le  lendemain, 
comprenant  un  personnel  fort  estimable  dans  son  ensemble,  mais  que  le  com- 
mandement ne  connaît  point  et  sur  lequel  il  n'a  pas  de  prise.  La  chose  paraît 
absolument  impossible  à  tous  ceux  qui  ont  quelque  idée  du  fonctionnement  des 
armées.  Le  commandement  y  doit  être  un  et  n'avoir  sous  ses  ordres  que  des  mi- 
litaires, et  non  point  des  militaires  de  circonstance,  mais  des  hommes  éprouvés. 
On  a  pu  juger,  dans  la  dernière  guerre,  de  l'insuffisance  des  organisations  ébau- 
chées comme  le  furent  au  début,  les  gardes  mobiles,  pendant  toute  la  campagne, 
les  gardes  nationales  mobilisées  et  les  francs-tireurs,  insuffisance  qui  ne  tenait  point 
cependant  au  manque  de  dévouement,  car  les  hommes  sont  partout  les  mêmes. 
Nos  nouvelles  lois  militaires  cherchent  au  contraire  à  militariser  tous  les  éléments 
utilisables  en  astreignant  chaque  citoyen  au  service  militaire,  en  organisant  ces 
éléments  en  corps  réguliers,  en  les  plaçant  tous  sous  la  main  du  commandement. 
Or  ce  qui  est  vrai  pour  les  troupes  de  combat  l'est  aussi  pour  le  personnel  de  se- 
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cours  ;  tout  y  doit  être  militaire,  préi.aré  à  l'avance,  soumis  au  commandement  et 
mobilisable  au  premier  coup  de  télégraphe. 

Tel  est  du  reste  le  mode  de  procéder  adopté  par  les  armées  européennes,  et  ce 
qui  est  vrai  en  Allemagne  ou  en  Autriche  ne  sauiait  être  faux  en  France. 

Le  rôle  des  sociétés  de  secours  paraît  donc  être  déplacé  lorsqu'elles  tendent  à 
fonctionner  dans  l'armée  elle-même  ;  il  demeure  au  contraire  singulièrement  pré- 
cieux en  dehors  de  l'armée,  et  pourrait  trouver  un  champ  d'activité  fort  étendu 
en  provoquant  dans  le  pays  des  dons  et  des  secours,  avec  lesquels  on  organiserait 
des  hôpitaux  provisoires  dans  les  villes,  et  mieux,  en  dehors  de  celles-ci,  dans 
les  campagnes  toujours  plus  salubres  que  les  cités,  en  s'efforçant  d'y  recueillir 
es  blessés  ou  malades  évacués  de  l'armée,  de  combattre  ainsi  l'encombrement 
des  hôpitaux  militaires  réguliers,  en  mettant  à  la  disposition  du  commandement 
et  des  malades,  du  matériel,  des  objets  de  pansement,  des  vêtements,  des  aliments 
de  choix,  en  subvenant  ainsi  à  des  besoins  toujours  renaissants.  Ces  secours  maté- 
riels pourraient  être  distribués  par  les  soins  d'agents,  admis  par  le  commandement 
à  séjourner  dans  les  armées,  s'enquerrant  des  points  oii  leurs  secours  peuvent 
être  le  plus  utiles,  se  multipliant  en  un  mot  pour  remplir  un  rôle  qui  ne  manque 
point  do  grandeur. 

En  ce  moment,  en  particulier,  les  sociétés  de  secours  pourraient  rendre  aux 
blessés  futurs  de  signalés  services.  L'armée  ne  possède  point  un  matériel  sani- 
taire suffisant,  ni  comme  quantité,  ni  surtout  comme  qualité;  le  gouvernement, 
en  présence  des  dépenses  énormes  nécessitées  par  l'organisation  de  l'armée,  ne 
pourra  évidemment  arriver  de  longtemps  à  réunir  ce  matériel  ;  que  les  sociétés 
de  secours  provoquent  un  mouvement  dans  le  pays,  qu'elles  réunissent  des  fonds 
et  les  emploient  à  la  construction  de  voitures  d'ambulance,  de  trains  sanitaires, 
de  tentes,  de  linge  à  pansement,  puis,  que  chaque  année  elles  fassent  don  à  l'ar- 
mée de  ce  qu'elles  auront  ainsi  produit,  et  certes  la  reconnaissance  la  plus  vive 
les  viendra  payer  de  leurs  patriotiques  efforts. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  les  sociétés  de  secours  ont  également  cherché  à 
s'isoler  de  l'armée,  à  demeurer  indépendantes,  mais  les  gouvernements  ne  les 
ont  point  laissées  s'engager  dans  cette  voie  et  ont  su  restreindre  leur  action  en  de- 
hors de  l'armée  active;  auxarmées,  tout  doit  êtremilitaire,  etl'on  a  trop  de  sens  pra- 
tique en  Allemagne  pour  n'avoir  point  compris  qne  les  choses  ne  peuvent  marcher 
autrement.  L'Allemagne,  encore  féodale  à  bien  des  points  de  vue,  a  vu  dans  ces  der- 
nières années  l'ordre  militaire  et  hospitalier  de  Saint-Jean  se  reconstituer  sur  des 
bases  nouvelles  ;  l'orgueil  des  Johanniters ,  recrutés  exclusivement  dans  la  no- 
blesse et  se  donnant  pour  mission  de  diriger  et  surtout  d'inspecter  les  services  sani- 
taires des  armées,  a  été  l'objet  de  plaintes  nombreuses  en  Allemagne;  de  l'aveu 
des  militaires  allemands,  ces  Johanniters  n'ont  en  somme  rendu  que  bien  peu  de 
services.  On  a  récemment  proposé  d'introduire  en  France  cette  organisation  en 
relevant  l'ancien  ordre  de  Malte;  sans  aucun  doute,  beaucoup  déjeunes  hommes 
appartenant  à  la  double  aristocratie  de  la  noblesse  et  de  la  fortune  recherche- 
raient l'honneur  de  porter  la  croix  étoilée  et  le  brillant  uniforme  des  chevaliers 
de  Malte,  mais  une  semblable  institution  ne  parait  point  d'accord  avec  les  idées 
de  notre  société  moderne,  et  nous  persistons  à  croire  que  son  utilité  serait  plus 
que  douteuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  d'après  les  nouvelles  lois  militaires,  tout  Français 
est  soumis  au  service  militaire  de  vingt  à  quarante  ans;  les  médecins  ne  faisant 
point  exception  à  cette  règle,  le  gouvernement  possède  des  ressources  plus  que 
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suffisantes  pour   constituer  un  nombreux  jiersonnel  niéilical  de  réserv.i.  Quant 
aux  sociétés  de  secours,  elles  sont  condamnées  à  ne  pouvoir  recruter  leur  person- 
nel que  parmi  les  hommes  de  quarante  et  un  ans  au  moins,  ce  qui  rendrait  à  peu 
1  près  impossible  le  fonctionnement  de  leurs  ambulances  actives. 

VII.  Organisation  du  service  de  santé   milîtaire  a  l'étranger.     Nous   n'a- 
s  vous  point  la  prétention  de  donner  ici  l'histoire  complète  de  l'organisation  du 
!  service  de  santé  dans  les  différentes  armées  étrangères,  mais  d'en  présenter 
simplement  le  sommaire,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  documents  origi- 
naux. 

A.  Empire  allemand.  Dans  l'armée  prussienne,  le  corps  de  santé  militaire 
forme  un  corps  spécial  fonctionnant  sous  l'autorité  de  ses  chefs  directs  et  du  com- 
mandement et  possédant  la  situation  militaire  absolue,  le  Soldaten-Stand  comme 
vivant  avec  le  soldat  et  participant  à  ses  dangers  ,  tandis  que  les  administrateurs 
militaires  ne  sont  point  considérés  comme  tels.  Il  comprend  les  grades  ci-après  : 

General'Slab-Arzt. ,  avec  rang  de  général-major. 

General-Arzt \  f"'™^'-    ,      ,      , 

(  lieutenant-colonel. 

/,,£,.,.,  (  commandant. 

Vber-Stab-Arzt }        ...  ,. 

I  capitaine  en  1". 

„.   .    ,     .  (  capitaine  en  1". 

Stab-Arzt i      '  .  .      „    „. 

(  capitaine  en  z". 

,     .  ,         ,     ,  (  lieutenant  en  1". 

Assistenz-Arzt |  lieutenant  en  ««. 

JJnter-Ant Porte-épée  laenricii. 

Le  General-Stab-Arzt  centralise  l'ensemble  du  service,  est  au  ministère  de  la 
guerre  le  chef  d'un  département  spécial,  et  commande  le  corps;  les  General-Aerztc 
sont  chefs  du  service  médical  dans  les  corps  d'armée,  les  Ober-Stab-Aerzte  et  les 
Stab-Aerzte  sont  chefs  du  service  médical  des  divisions,  des  régiments,  dans  les 
hôpitaux  médecins  traitants.  Les  Assitenz-Aerzte  et  les  Unter-Aerzte  sont  les  aides 
de  leurs  supérieurs  dans  les  corps  de  troupes  et  les  hôpitaux.  En  temps  de  paix,  les 
General-Aerzte  deviennent  chefs  du  service  médical  de  la  région  territoriale  corres- 
pondant à  leur  corps  d'armée  ;  dans  les  régiments,  les  médecins  sont  répartis  en 
temps  de  paix  à  raison  de  un  Stab-Arzt  et  un  Assistenz-Arzt  ou  Unter-Arzt  par 
bataillon  d'inf^interie,  légiment  de  cavalerie  ou  Abtheilung  (division  de  2  bat 
teries)  d'artillerie.  Il  n'existe  point  de  catégorie  spéciale  de  médecins  d'hôpitaux, 
les  médecins  de  régiment  y  soignent  eux-mêmes  les  malades  de  leur  corps. 

En  temps  de  guerre,  le  service  sanitaire  s'augmente  des  médecins  du  Beur- 
laiibtenstand,  c'est-à-dire  des  médecins  qui,  après  avoir  fait  leur  service  comme 
médecins  volontaires  d'un  an  sont  rentrés  dans  la  pratique  civile  et  appartiennent 
aux  contingents  de  réserve  ou  de  Landwehr,  suivant  leur  classe.  (Voir,  pour  ce 
qui  concerne  l'organisation  du  Beurlaubtenstand,  l'article  Militaire  (Hygiène), 
§  4,  t.  yil,  2"  série,  p.  699).  Après  l'année  de  service  obligatoire  ils  ont  le  grade 
d'Unter-Arzt  et  peuvent  acquérir  le  grade  d'Assistenz-Arzt  en  venant  faire  trois 
mois  de  service,  après  lesquels  ils  subissent  une  épreuve  d'acceptation  devant  une 
commission  formée  de  tous  les  médecins  de  leur  division. 

Les  pharmaciens  de  l'armée  sont  des  employés  civils,  sans  assimilation  avec  les 
grades  de  l'armée,  remplissant  leur  année  de  service  obligatoire  dans  les  lazarets. 
En  temps  de  guerre,  ils  sont  mobihsés  comme  les  médecins  du  Beui  baubtenstand, 
mais  sans  avoir  le  grade  militaire.  Ils  sont  subordonnés  aux  médecins.  Un  phar- 
macien de  corps  est  attaché  aux  médecins-généraux  de  corps  d'armée  pour  la 
tenue  des   comptes  pharmaceutiques,  l'inspection  et  l'approvisionnement  des 
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pharmacies  de  làzarel.  Un  seul  pharmacien   remplit  ces  fonctions  pour  deux- 
corps  d'armée. 

Sous  les  ordres  des  médecins  militaires  se  trouvent  :  \°\es  Lazareth-gehûlfen, 
aides  de  lazaret,  divisés  en  deux  classes;  ils  répondent  à  nos  intlrmiers-niajors  de  • 
visite,  2°  les  Krankemvàrter,  infirmiers  proprement  dits.  Les  uns  et  les  autres  sont 
recrutés  parmi  les  soldats  ayant  un  an  de  service  au  moins,  sont  instruits  par  les 
médecins  dans  le  lazaret  de  leur  garnison,  puis  sont  répartis  dans  les  corps  de 
troupes  (à  raison  d'un  aide  de  lazaret  par  com|'agnie)  et  dans  les  hôpitaux. 
Dans  les  corps  de  troupes,  on  désigne  chaque  année  un  certain  nombre  d'hommes 
connue  brancardiers,  Krankentràger.  Ils  reçoivent  du  médecin  une  instruction 
spéciale,  puis,  chaque  année,  tous  les  brancardiers  du  corps  d'armée  sont  réunis 
au  quartier-général  pour  recevoir  une  instruction  complémentaire  d'un  médecin 
désigné  à  cet  effet.  Ils  sont  ensuite  renvoyés  au  corps,  puis,  en  temps  de  guerre, 
sont  désignés  à  raison  de  quatre  par  compagnie  pour  l'enlèvement  des  blessés. 

Le  recrutement  du  cor[js  de  santé  s'exécute  en  principe  par  la  voie  des  deux- 
écoles  de  médecine  militaire  :  L'Institut  royal  Frédéric-Guillaume  et  Y  Académie 
royale  médico-chirurgicale  militaire.  Les  élèves  de  l'Institut  sont  logés  et  reçoi- 
vent une  indemnité  mensuelle  de  div  thalers  (57  fr.  50),  les  élèves  de  l'Académie 
n'ont  point  d'indemnité  et  les  plus  anciens  seuls  sont  logés.  Les  uns  et  les  autres  font 
leurs  éludes  médicales  à  l'Université  de  Berlin,  et  reçoivent  à  l'école  militaire  des 
répétitions  et  des  cours  spéciaux.  L'entrée  aux  écoles  a  lieu  par  voie  de  concours 
parmi  les  jeunes  gens  pourvus  du  certificat  d'aptitude  aux  études  universitaires 
[Zeugniss  fur  Universitàts-Studie^i) .Les  élèves  classés  en  tète  de  la  liste  d'admis- 
sion peuvenl  entrer  à  l'Institut.  Les  études  sont  de  quatre  années;  après  l'oljtention 
du  titre  universitaire  de  docteur,  ils  passent  dans  l'armée  avec  le  grade  de  Unter- 
Arzt  ;  les  élèves  les  plus  distingués  sont  attachés  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin 
où  ils  sont  logés,  et  trouvent  ainsi  toute  facilité  pour  terminer  leurs  études.  Les 
autres  vont  dans  les  regimen^s  ;  lorsque  les  Unter-Aerzte  ont  subi  l'examen  de  pra- 
tique, Staats-Priifung,  indispensable  pour  exercer  la  médecine  en  Prusse,  ils 
sont  admis  au  grade  d'Assistenz-Aerzte. 

L'avancement  ultérieur  au  grade  de  Stab-Arzt  a  lieu  presque  exclusivement  à 
l'ancienneté,  mais  pour  acquérir  le  grade  à'Ober-Stab-Arzt,  il  est  nécessaire  de 
subir  un  examen  d'aptitude. 

Les  médecins-volontaires  d'un  an,  pourvus  du  diplôme  de  pratique,  peuvent 
être  admis  latéralement  dans  le  cadre  normal  comme  Assistenz-Aerzte . 

Les  hôpitaux  militaires  de  l'intérieur  ou  lazarets  de  garnison  sont  placés  sous 
la  direction  du  médecin  en  chef,  mais  ressortent  du  commandement  au  point  de 
vue  de  la  discipline  générale  et  de  la  surveillance  à  exercer  pour  constater  la  ré- 
gulière exécution  du  règlement.  La  partie  administrative  est  remise  entre  les 
mains  du  Lazareth- Inspecter  compétent  pour  tout  ce  qui  concerne  le  matériel  et 
les  finances,  mais  placé  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  médecin  en  chef. 
L'intendance  militaire  a  le  droit  de  contrôle  sur  les  hôpitaux  militaires  au  point 
de  vue  de  la  régularité  des  écritures,  des  dépenses,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  tou- 
che aux  intérêts  financiers  de  l'Etat.  Ces  dispositions  n'ont  été  mfses  en  applica- 
tion que  depuis  le  1^"'  janvier  1873,  et  après  l'expérience  favorable  faite,  pendant 
la  campagne  de  1870-71,  en  confiant  déjà  la  direction  des  lazarets  de  guerre  aux 
médecins. 

Les  lazarets  de  garnison  sont  organisés  dans  toutes  les  villes  où  la  garnison 
dépasse  l'effectif  d'une  compaguie;  le  nombre  des  lits  est  calculé  sur  le  pied  de 
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-îj  de  l'effectif,  mais  il  ne  peut  être  inférieur  à  dix.  Lors  des  mobilisations  par- 
tielles de  corps  d'armée,  comme  pour  les  grandes  manœuvres,  il  est  établi  des 
lazarets  de  cantonnement  au  voisinage  des  points  de  concentration. 

Le  fonctionnement  du  service  de  santé  en  temps  de  guerre  mérite  d'être  signalé 
à  l'attention,  car  il  a  reçu  la  consécration  de  l'expérience  pendant  la  dernière  cam- 
pagne. L'unité  étant  le  corps  d'armée  à  deux  divisions  plus  les  sei  vices  acces- 
soires, nous  déci'irons  le  fonctionnement  pour  un  corps  d'armée,  pris  comme 

Tout  d'abord  le  régiment  à  trois  bataillons  possède  ses  6  médecins,  12  Lazareth- 
gebûlfen  et  48  Krankentrager  (brancardiers).  Comme  matériel,  il  emmène  trois 
voitures  sanitaires,  18  brancards  et  3  sacs  d'amlmlance.  En  outre,  cbaque  aide  de 
lazaret  ou  brancardier  porte  une  musette  garnie  de  linge,  et  cliaque  soldat  con- 
serve, cousu  dans  sa  pocbe  gauche,  un  petit  paquet  de  toile  huilée  contenant  de  la 
cliarpie,  une  compresse  et  une  bande.  Lorsque  le  combat  est  engagé,  la  moitié  des 
médecins  et  des  aides  reste  sous  le. feu  pour  enlever  les  blessés,  l'autre  moitié 
constitue,  unjieu  en  arrière,  une  première  Verbcmdplatz,  ou  place  de  pansement, 
ou  bien  renforce  celle  qui  est  formée  par  les  détachements  sanitaires. 

Les  Sanitàts-Detachment,  constituent  l'ambulance  volante,  ils  existent  au  nom- 
bre de  trois  par  corps  d'armée,  un  pour  chaque  division,  un  de  réserve  ou  pour 
l'artillerie  du  corps.  Leur  personnel  et  leur  matériel  comprennent: 

COMPOSITION    DU   SANITATS-DETACHEMENT   PRUSSIEN. 
(3  par  corps  d'armée.) 

,.  n  ,     .,•    ,     /  2  Stab-Aerzte. 

1*  Personnel  médical,  l  m  i„  ■  ,„  ,  »„„,.« 
.  15  As^lstellz-Aer^te. 

7  médecins )  i  Apotheker  (pharmacien). 

1  pharmacien    ...       g  Lazareth-Gehùlfen. 
^*  ^'^^^ (8  Kraiikeu-Waner. 

!1  Kittmeister  (capitaine  de  cavalerie). 
2  Lieutenants. 
1  Payeur. 
2  Bevier-Aufseher  (surveillants), 
1  FeldweSiel  (sergent-major). 
12  Sous-Officiers. 
12  <ierreUe  (caporaux). 
124  Krankentrâger  (brancardiers). 

S"  Train.  /    1  Wachlmeister  (maréchal  des  logis  cher). 

5  sous-officiers.    .  .  )     2  Sous-Ofliciers. 

26  hommes (26  Conducteurs. 

2  Voitures  d'ambulance. 

2  voitures  de  bagages. 
6  Voitures  pour  transport  de  blessés. 

3  brancax'ds  à  roues. 
42  brancards  à  main. 

Soit,  en  totalité  :  206  personnes. 

Le  capitaine  exerce  le  commandement  sur  tout  le  personnel  ;  le  médecin  n'a 
d'autorité  que  sur  le  personnel  médical.  Pendant  la  bataille,  la  partie  médicale 
organise  la  Verbandplalz  ,  la  partie  militaire  s'occupe  du  va-et-vient  entre 
ce  point  et  la  ligne  do.  feu.  A  mi-chemin,  on  a  fait  stationner  les  six.  voitures 
de  transport,  les  blessés  sont  amenés  par  les  brancardiers  qui  hissent  le  brancard 
sur  la  voiture  et  en  prennent  un  vide  pour  retourner  sous  le  feu.  Au  lieu  de  pan- 
sement, oii  se  trouve  du  reste  le  médecin  général  du  corps  d'armée,  il  est  formé 
trois  sections  médicales  :  une  seciion  de  diagnostic  où  l'on  trie  les  blessés  en  leur 
apposant  une  fiche  indicatrice  de  la  blessure,  une  autre  section  chargée  de  l'appli- 
cation des  appareils  inamovibles,  une  troisième  des  opérations.  Les  blessés  déjà  pan- 


Matériel  ' 


Personnel  administratif. 
16  personnes  .  .   .  . 
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ses  sous  le  feu  par  les  médecins  de  régiment  et  les  blessés  légers  sont  dirigés  sur 
le  lazaret  de  campagne  le  plus  voisin. 

Les  Feld-Lazarets  constiluent  les  ambulances  de  seconde  ligne,  ils  sont  au  nom- 
bre de  12  par  corps  d'armée  et  comprennent  : 

COMPOSITION    DES   FELD-lAZARETS   PRUSSIENS  ' 

(12  par  corps  d'armée  ) 

Il  Ober-Staij-Arzt,  commandant. 
1  Stab-Arzl. 
3  Assistenz-Aerzle. 
1  Pharra.ci  =  n. 
9  Lazarelh-Gehûlfen. 

1  T.azareth-Iiispeclor. 
1  Complable. 
12  Krankenwiirler; 
1  Cuibinicr. 
1  Garçon  de  pharmacie. 

il  Feldwebel  pour  la  police. 
2  Sous-Onîciers  (1  secrétaire  et  1  capitaine  d'armes), 
1  \Vach.mei.,(er  du  train. 
4  Soub-Ofliciers  ou  Gefreïte  du  train. 
15  Conducteurs  du  train. 

!2  caisses  d'ambulance. 
3  voituresde  matériel. 
1  omnibus. 

En  tout  54  personnes 

Le  médecin  en  chef  exerce  le  commandement  sur  tout  le  personnel,  il  relève  du 
General-Arzt  du  corps  d'armée  quand  le  lazaret  est  mobile,  du  General-Arzt  de  Ja 
ligne  détapes  lorsqu'il  est  immobilisé.  Pendant  le  combat,  le  médecin  en  cliel 
envoie  son  personnel  médical  au  sanilats-detachment  le  plus  voisin  et  reste  lui- 
même  en  arrière  pour  organiser  le  lazaret  et  se  disposer  à  recevoir  les  blessés. 
Ceux-ci  lui  arrivent  tout  pansés,  avec  son  personnel,  et  le  lazaret  entre  en  fonctions 
comme  hôpital.  Dès  que  les  évacuations  ont  pu  être  entreprises  par  le  service 
des  étapes  et  que  le  lazaret  s'est  vidé,  il  plie  bagage  et  va  rejoindre  son  corps 
d'armée,  si  pendant  ce  temps  ce  dernier  a  marché  en  avant. 

Nous  avons  montré  plus  haut  comment  fonctionne  le  service  des  étapes  et  n'avons 
point  à  y  revenir. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  organisations  actives  le  service  des  hôpitaux  de  garnison  et 
des  hôpitaux  temporaires,  soit  sur  le  territoire  national,  soit  en  dehors  de  ce  terri- 
toire, on  peut  comprendre  quel  nombre  considérable  de  médecins  doit  posséder 
l'armée  prussienne  et  a  fortiori  toute  l'armée  allemande.  Le  nombre  en  est 
évalué  ainsi  qu'il  suit  dans  le  Militairaerztliche  Zeitschrift  d'avril  1873, 

1*  Médecins  attachés  à  la  partie  immédiatement  mobilisable  de  l'armée. 

A  Médecins  généraux  d'armée. 

24  Médecins  généraux. 

52  Médecins  divisionnaires. 

15  Directeurs  de  lazaret. 

152  Méilecins  en  clief  d'établissement  sanitaires  mobiiés. 
185  Médecms  en  chef  de  corps  de  troupes. 
568  Stab-Aerzte. 
1587  A.tsisleiiz  ou  Unter-Aerzie. 

11  Chirurgiens  consultants. 

72  Méilecins  traitants  d'hôpitaux  temporaires. 
152  Aides,  —  — 


2800  Médecins  de  tous  grades. 
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2*  Médecins  attachés  aux  formations  a  mobiliser  ultérieurement- 

12  Mpilecins  généraux. 

30  Médecins  en  chef  de  corps  de  troupe, 
391  Stab-Acrzte. 
610  Assijtenz  ou  Unter-Aerzte. 
S  Chirurgiens  consultants. 

lOSl  Médecins  de  tous  grades. 

Le  pied  de  guerre  de  l'armée  allemande  exige  donc  en  totalité  5,851  médecins 
de  différents  grades.  Ce  personnel  est  formé  :  1"  Par  le  cadre  permanent  du  corps 
de  santé;  2"  par  les  médecins  du  beurlaubtenstand  (réserve  et  landwelir)  ;  3°  par 
les  médecins  n'ayant  plus,  en  vertu  de  l'âge,  d'obligation  de  service,  mais  qui 
consentent  à  y  rentrer  pour  la  campagne  ;  4°  par  des  étudiants  ayant  au  moins 
trois  ans  d'études  ;  S**  par  des  médecins  étrangers  dont  on  accepte  éventuelle- 
ment le  service. 

Pendant  la  dernière  campagne  1870-1871,  on  a  réuni  5,679  médecins  se  divi- 
sant en  : 

Service  régulier  j  Cadre  permanent.   .   .   .  H56  médecins. 

de  l'armée.  .   j   Beurlaubtenstand.  .    .    .  1565        — 

MéJrcins  civils  ayant  repris  du  service  .   .  241        — 

Étudiants  en  médecine 842        — 

Médecins  étrangers 77       — 

Total 3679  médecins. 

Nous  avons  vu  plus  haut  des  médecins  figurer  avec  le  titre  de  «  chirurgiens 
consultants.  »  Ces  fonctions  sont  confiées  à  quelques  grandes  notabilités  scienti- 
fiques, à  des  pi^otesseurs  de  Faculté  de  médecine,  auxquels  on  confère  un  grade 
militaire  provisoire,  et  qui  parcourent  les  ambulances  actives  ou  les  hôpitaux  tem- 
poraires, pour  offrir  le  concours  précieux  de  leur  expérience  et  de  leur  habileté 
professionnelle,  remphr  certaines  missions,  provoquer  des  conférences,  etc. 

B.  Austro-Hongrie.  Le  corps  de  santé  militaire  austro-hongrois  se  compose 
sur  le  pied  de  paix  (décret  impérial  du  50  mai  1870)  : 

2  General-Aerzte avec  rang  de  général-major. 

20  Oherslab-Aerzte  de  1'*  classe  ....  colonel. 

,„  ,        J  ,20  —  de  2"  classe lieutenant-colonel. 

I»  du  cadre  permanent       g,,  S.ab-Aerzte commandant  (major). 

comprenant..   .   .      592  Régiments-Aerzte,  1"  classe.  ...  1 

/  292  -  2-  classe  .  .   .   .  f  ':ap>la">e. 

146  Ober-Aerzte lieuten.  en  1"  (Ober-Lieut.). 

2*  Des  médecins  volontaires  d'un  an,  docteurs  en  médecine,  servant  avec  le  titre  à! Assistenz-Arzt  et 
l'assimilation  de  lieutenant  en  second. 

En  temps  de  guerre,  il  se  complète  :  \°  Par  l'adjonction  des  anciens  volontaires 
d'un  an,  classés  dans  la  réserve  en  qualité  d'Assistenz-Aerzte  ou  de  Ober-Aerzte 
2"  des  anciens  médecins  de  l'armée  qui  passent  dans  la  réserve  avec  leur  grade 
lorsqu'ils  quittent  le  sem'ice  actif;  5"  éventuellement  par  l'adjonction  de  méde 
oins  civils  s'engageant  à  servir  pour  la  durée  de  la  guerre. 

Le  coros  de  santé  militaire  autrichien  ionctionne  sous  l'autorité  de  ses  chefs 
hiérarcliiques  et  du  commandement.  —  Il  est  réparti  dans  les  régiments  et  dans 
les  hôpitaux,  mais  ces  Ibnctions  ne  sont  pas,  comme  en  Prusse,  confiées  aux 
mêmes  personnes.  —  Le  service  régimentaire  est  confié  aux  Régimeiit-Aerzte, 
aux  Ober-Aerzte  et  aux  volontaires  d'un  an,  docteurs  ;  le  service  hospitalier  prend 
ses  chels  dans  les  Stab-Aerzte  et  ses  médecins  traitants  dans  les  médecins  d'un  grade 
inférieur;  les  Ober-Stab-Âerzte  sont  placés  à  la  tête  des  grands  hôpitaux  ou  sont 
attachés  aux  grands  commaudenients. 
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A  la  tète  du  corps  se  trouve  l'un  des  çeneral-ârzte,  qui  dirige  l'instruction  et 
exerce  l'autorité  disciplinaire  sur  les  médecms  et  le  personnel  pharmaceutique; 
il  préside  la  commission  de  santé  et  centralise  le  service  des  sociétés  d'assistance 
civile  de  secours  aux  blessés.  Le  second  general-arzt  est  chef  de  la  14^  division 
du  ministère  de  la  guerre,  qui  a  pour  attributions  de  centraliser  et  de  diriger  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  prescriptions  hygiéniques  dans  l'armée,  à  la  statistique  mé- 
dicale, au  matériel  du  service  de  santé,  aux  hôpitaux,  etc. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  avait,  jusqu'à  l'année  1872,  été  confié  à 
une  École  spéciale,  le  Josefimim,  ou  Académie  Joséphine,  mais  elle  a  étéhceu- 
ciée,  et  l'on  espère  assurer  un  recrutement  suffisant  au  moyen  des  volontaires 
d'un  an,  docteurs  qui,  à  l'expiration  de  leur  temps  de  service,  prendront  goût  à 
la  carrière  et  y  demeureront.  —  Les  jeunes  gens  qui  étudient  la  médecine  peu- 
vent, en  effet,  accomplir  leur  année  de  service  obligatoire  avant  leur  réception  au 
doctorat,  mais  ils  sont  alors  simples  élèves,  ou  après  leur  réception  au  doctorat  ; 
dans  ce  dernier  cas,  ils  fout  quelques  mois  de  stage  dans  un  hôpital  à  leur  choix 
et  finissent  leur  année  dans  les  corps  de  troupes. 

Tous  les  volontaires  d'un  an,  docteurs  ou  non,  suivront  à  l'avenir  des  cours 
professés  dans  les  hôpitaux  militaires  et  comprenant  l'hygiène  militaire,  l'organi- 
sation de  l'armée,  le  service  en  campagne,  la  manœuvre  du  matériel  sanitaire, 
les  opérations  et  bandages  usuels,  la  pharmacopée  militaire.  Les  cours  dureront 
du  l"^""  octobre  à  la  fin  de  septembre,  et  se  termineront  par  un  examen  passé  de- 
vant une  commission  spéciale.  Cet  enseignement  parait  très-suffisant  pour  des 
médecins  de  réserve,  mais  il  ne  semble  point  assez  complet  pour  les  médecins  du 
service  actif;  nqs  collègues  de  rarmée  autrichienne  émettent  de  vives  craintes 
sur  l'avenir  Ju  corps  dont  le  recrutement  leur  semble  compromis  par  la  suppres- 
sion du  Josefinum. 

La  troupe  sanitaire,  Sanitclts-Truppe ,  constitue  un  élément  important  du 
service  de  santé;  elle  se  divise,  en  temps  de  paix,  en  23  sections,  attachées  cha- 
cune aux  25  grands  hôpitaux  militaires  ;  chaque  section  se  compose  en  moyenne, 
et  sur  le  pied  de  paix,  de  :  1  capitaine,  1  ou  2  lieutenants,  1  cadet,  1  sergent- 
major,  6  sergents,  10  ou  12  caporaux  et  environ  100  à  110  soldats.  En  temps 
de  guerre,  par  l'appel  des  réserves,  l'effectif  de  la  troupe  doit  se  monter  (circu- 
laire du  10  juillet  1872)  à  5  officiers  supérieurs,  257  officiers,  23  cadets,  289  ser- 
gents-majors ,  669  sous-officiers ,  970  caporaux,  10,756  gelreite  et  soldats, 
1031  pionniers  et  ordonnances.  Ces  14,000  hommes  doivent  servir  à  former: 

40  détathcinents  sanitaires  de  division   d'infanterie  5  100  hommes. 

25  —  —  —  de  ravaleiie  à    12  hommes. 

15  —  pour  hôpitaux  de  campagne  de  500  malades  à  153  hommes. 

7  —  —  —  de  600  malades  à  205  hommes. 

La  troupe  sanitaire  exécute  en  temps  de  paix  le  service  des  hôpitaux  auxquels 
elle  est  attachée;  elle  reçoit  l'instruction  militaire  par  ses  officiers,  l'instruction 
technique  d'un  des  médecins  de  l'hôpital. 

Les  hôpitaux  de  garnison  de  l'armée  autrichienne  sont,  avons-nous  dit,  au 
nombre  de  23  ;  leur  direction  appartient  an  plus  ancien  médecin  militaire  qui 
porte  le  titre  de  médecin  en  chef  et  préside  la  commission  administrative  composée, 
outre  ce  médecin ,  du  commandant  de  la  section  de  la  troupe  sanitaire  et  du  comp- 
table. Elle  a  pour  attributions  de  diriger  l'exploitation,  l'adminislration  etla  ges- 
tion des  tonds;  en  cas  de  non-entente  entre  .ces  membres,  les  questions  sont  por- 
tées, pour  les  affaires  militaires,  au  commandant  de  la  garnison,  pour  les  affaires 
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sanitaires,  au  médecin  en  chef  du  commandement  général,  pour  celles  qui  inté- 
ressent la  comptabilité,  à  l'intendance. — En  dehors  des  séances  delà  commission, 
le  médecin  en  chef  a  pour  attributions  de  \eiller  aux  intérêts  sanitaires  des  hom- 
mes malades,  de  prévenir  l'encombrement,  de  régler  tous  les  détails  du  service, 
de  s'assurer  de  la  bonne  exécution  du  service  médical,  de  l'alimentation,  de  l'in- 
struction des  volontaires  d'un  an  ;  militairement,  il  est  subordonné  au  comiiian- 
dantdela  garnison,  au  point  de  vue  professionnel,  au  chef  du  service  de  santé 
du  grand  commandement.  Le  commandant  de  la  troupe  sanitaire  exerce  le  com- 
mandement militaire  sur  sa  troupe,  fait  exécuter  les  ordres  du  médecin  eu  chef 
pour  le  service  sanitaire  et  veille  au  boa  entretien  du  matériel  de  campagne.  Il 
est  subordonné  au  commandant  de  la  garnison  et  au  commandant  supérieur  de 
la  troupe  sanitaire. 

Le  comptable  dirige  l'administration  du  détail,  la  oomplabilité,  la  registrature 
et  la  correspondance  ;  il  contrôle  et  dirige  le  service  des  approvisionnements.  Dans 
Je  service,  il  est  subordomié  au  médecin  en  chef,  et,  au  point  de  vue  militaire,  au 
commandant  de  la  garnison. 

Le  service  pharmaceutique  de  l'armée  est  exécuté  par  une  régie  directrice  et 
une  réserve  avec  laboratoire;  elle  comprend  25  pharmacies  d'hôpital,  1  d'invalides, 
H  de  garnison.  La  régie  centralise  le  service  des  pharmacies  en  ce  qui  concerne 
le  personnel,  l'approvisionnement  et  la  comptabilité;  elle  est  elle-même  contrôlée 
par  une  commission  composée  du  General-Aerzt,  chef  du  corps  de  santé,  d'un  mé- 
dechi  délégué  par  la  14"  division  du  ministère,  d'un  fonctionnaire  de  l'intendance, 
d'un  professeur  de  chimie  et  d  un  professeur  de  matière  médicale. 

Les  pharmacies  des  hôpitaux  assurent  fa  préparation  et  la  distribution  des  mé- 
dicaments, elles  sont  placées  sous  la  directioti  technique  du  médecin  en  chef, 
l'autorité  militaire  du  commandement  et  le  contrôle  administratif  de  l'intendance. 
Les  pharmacies  de  garnison  sont  des  succursales  de  la  réserve  et  approvisionnent, 
eu  médicaments  et  objets  de  pansement,  les  hôpitaux  de  troupe  et  les  régiments. 

Le  service  pbai'maceutique  de  l'armée  comprend  65  personnes,  à  savoir  :  1  di- 
recteur-régisseur, 7  administrateurs  de  1"''^  et  2^  classe,  54  employés,  3  aides 
et  les  volontaires  d'un  an  diplômés-pharmaciens  ou  non  diplômés  qui  manipulent 
les  drogues,  préparent  les  médicaments. 

En  dehorsdes  25  hôpitaux  de  garnison,  des  «  hôpitaux  de  troupes  »  reçoivent  les 
malades  dans  les  villes  où  les  grands  hôpitaux  n'existent  point;  mais  le  personnel 
médical,  militaire  ou  administratif  est  entièrement  emprunté  aux  régiments.  A 
leur  tète  se  trouve  un  médecin,  président  d'une  commission  administrative.  Le 
fonctionnement  s'exécute  d'api'ès  les  mêmes  principes  que  dans  les  hôpitaux  de 
garnison. 

Lorsque  l'armée  austro-hongroise  est  mobilisée,  les  hôpitaux  de  garnison  doi- 
vent mettre  sur  pied  le  personnel  et  le  matériel  nécessaires  à  la  formation  des  éta- 
bhssements  sanitaires.  Ces  derniers  sont  de  deux  sortes  :  l'établissement  sanitaire 
de  division,  fonctioimant  en  première  ligne,  et  l'hôpital  de  campagne,  fonction- 
nant en  seconde.  L'établissement  sanitaire  d'une  division  d'infanterie  doit  fournir, 
pour  le  combat  :  2  stations  de  secours,  1  station  de  pansement  divisionnaire, 
1  ambulance,  1  réserve  de  matériel  sanitaire. — Celui  d'une  division  de  cava- 
lerie n'organise  que  :  1  station  de  secours  et  1  station  de  pansement. 

Les  hôpitaux  de  campagne  appartiennent  à  deux  catégories  :  l'hôpital  indivis 
de  500  malades,  l'hôpital  de  600  malades,  divisible  en  trois  sections. —  En  outre, 
le  long  de  la  ligne  d'étapes  existent  des  dépôts  de  malades  pour  les  hommes  légère- 
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ment  atteints,  des  stations  de  malades  analogues  aux  lazarets  d'étapes  prussiens, 
des  établissements  sanitaires  de  réserve. 

Le  service  médical  est  placé,  en  campagne,  sous  la  direction  du  médecin 
en  chef  de  l'armée,  des  médecins  en  chef  des  corps  d'armée,  des  médecins 
en  chef  des  divisions,  enfin  des  médecins  de  régiment,  respectivement  su- 
bordonnés les  uns  aux  autres  pour  tout  ce  qui  concerne  le  service,  la  préparation 
et  l'exécution  des  moyens  de  secours,  etc.,  toutes  fonctions  remplies  sous  le 
contrôle  et  le  commandement  des  généraux  commandant  les  corps  d'armée  et  di- 
vision, des  colonels,  en  ce  qui  concerne  les  régiments. 

Pendant  le  combat,  le  service  s'exécute  de  la  façon  suivante  :  Les  médecins 
des  corps  de  troupe  se  réunissent  à  un  point  désigné  à  l'avance  par  le  commande- 
ment ou  à  défaut  par  le  médecin  en  chef  de  la  division  ;  ce  lieu  de  secours  prend  le 
nom  de  HUfs-Platz;  il  en  existe  deux  par  division.  Ce  point  doit  se  trouver  à 
1,000  ou  1,200  pas  de  la  ligne  de  tir.  Des  patrouilles  sont  formées  au  moyen 
d'hommes  fournis  par  les  régiments  à  raison  de  1  sergent  par  régiment,  1  caporal 
par  bataillon,  5  hommes  par  compagnie.  —  Chaque  équipe  de  trois  hommes 
possède  un  brancard,  chaque  homme  une  musette  remplie  de  linge  ;  un  certain 
nombre  d'équipes  constituent  une  patrouille  sous  les  ordres  d'un  caporal.  Elles 
ont  pour  mission  de  porter  les  blessés  à  la  place  de  secours,  d'appliquer  un  pre- 
mier pansement  sur  place  et  d'abriter  les  blessés  non  transportables. 

Le  service  de  la  place  de  secours  t  st  fait  par  une  section  de  la  compagnie  sani- 
taire et  doit  toujours  rester  en  contact  :  1"  par  les  patrouilles  de  brancardiers  avec 
la  ligne  de  feu  :  2°  par  les  voitures  avec  la  place  de  pansement  ou  Verband-Platz, 
qui  constitue  l'ambulance  de  seconde  ligne. 

Pour  former  le  Verband-Platz,  le  médecin  divisionnaire,  après  avoirreçuduchef 
d'état-major  de  la  division  communication  des  positions  de  combat,  choisit  un  empla- 
cement convenable  à  3,000,  à  5,0U0  pas  en  arrière,  et  l'organise  avec  le  concours 
des  médecins  des  corps  de  troupe  de  la  division,  pour  le  service  médical,  et  le  con- 
cours de  la  compagnie  sanitaire  pour  la  partie  matérielle.  Les  blessés  y  arrivent 
de  la  Hilfs-Platz  à  pied  s'il  se  peut,  ou  en  voiture  s'ils  ne  peuvent  marcher,  ils 
y  reçoivent  des  soins;  c'est  là  que  les  plaies  sont  complètement  explorées;  on 
pratique  les  grandes  opérations,  on  applique  aux  fractures  les  appareils  inamo- 
vibles, s'il  y  a  lieu,  et  on  évacue  tout  ce  qui  est  transportable  sur  l'ambulance 
divisionnaire  {Divisions-Sanitàts- Ambulance)^  échelon  intermédiaire  entre  la  place 
de  pansement  et  les  hôpitaux  de  campagne.  Cette  ambulance  divisionnaire  est 
constituée  en  arrière,  à  une  distance  variable  suivant  le  terrain;  elle  fonctionne,  au 
besoin  ,  comme  hôpital  temporaire  pouvant  recevoir  50  blessés  graves,  au 
plus,  et  a  surtout  pour  mission  d'effectuer  les  évacuations  de  blessés  à  l'aide  de 
voitures  de  réquisition,  de  procurer  aux  malades  de  passage  des  boissons  et  des 
aliments,  de  procurer  du  repos  et  un  traitement  médical  aux  blessés  qui  arrivent 
épuisés  ou  présentent  les  indications  d'opérations.  L'ambulance  divisionnaire  suit 
les  mouvements  de  la  place  de  secours,  reculant  ou  avançant  avec  elle,  de  ma- 
nière à  maintenir  entre  les  deux  une  distance  de  deux  kilomètres  environ.  Elle 
est  surtout  et  avant  tout  un  lieu  de  passage.  —  Le  service  médical  de  ces  trois 
échelon-,  place  de  secours,  place  de  pansement,  ambulance  divisionnaire,  est  donc 
fait  par  les  médecins  de  corps  pour  ce  qui  concerne  le  service  médical,  par  les 
brancardiers  détachés  des  corps  et  la  compagnie  sanitaire  pour  ce  qui  concerne 
le  transport  et  le  matériel. 

Les  établissements  «  en  arrière  »  ligne  sont  constitués  pour  les  hôpitaux  dé 
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guerre,  Feld-Spitàler.  Le  plan  de  mobilisation  de  l'armée  austro-hongroise  com- 
porte  15  hôpitaux  indivis  de  500  malades,  27  hôpitaux  de  600  malades  divisibles 
en  li'ois  sections.  Le  personnel  et  le  matériel  y  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

COMPOSITION    DU    FELD-SPITAL    AUSTRO-HONGROIS. 

FELD-SPITAL  FELD-SPITAL 

DE  500  MALADES.     DE  60U  MALADES. 

Stab-Aerzte 1  1 

Kef;imenti-Aerzte  et  Ober-Aerzle 6  6 

Assistenz-Aerzte  et  Ober-Aerztc  de  la  réserve .  .  3  6 

Comptable^ , 1  1 

Aumôniers • 1  1 

Pharmacien  et  son  aide 2  2 

Armuriers 1  1 

Ofliclers  de  la  troupe  sanitaire 3  5 

Seigents-niajoi's 3  6 

Sous-officiers  et  caporaux 20  21 

Soldats  de  la  troupe  .'■aiiitaire 92  153 

Voiture  de  matériel  médico-chirurgical    ....  1  3 

Voitures  de  cuisine 1  3 

Voilures  de  mobilier  d'hôpital 1  3 

Voitures  de  linge  et  de  literie \i  12 

Ordonnances IG  1^ 

Les  feld-spitàler  sont  répartis  en  arrière  de  la  ligne  occupée  par  l'armée  et 
suivent  leurs  corps  respeclifs  (en  général,  chaque  corps  d'armée  eu  possède  deux 
ou  trois)  à  une  distance  moyenne  de  trois  ou  (|uatre  lieues.  Si  l'action  s'engage, 
l'hôpital  s'immobilise  et  se  tient  prêt  à  recevoir  des  blessés,  les  soigne  et  prend 
toutes  les  mesures  pour  faciliter  les  évacuations  et  redevenir  mobile  aussitôt  que 
possible.  Au  besoin,  il  laisse  une  section  en  arrière  et  reprend  son  mouvement  en 
avant  pour  ne  point  quitter  le  contact  de  son  corps  d'armée.  La  direction  respon- 
sable des  feld-spitàler  appartient  au  médecin  en  chef,  l'exploitation  administrative 
est  la  mission  d'un  conseil  d'administration  composé  comme  celui  des  hôpitaux 
de  garnison. 

Entre  l'armée  et  l'intérieur  existe  une  ligne  d'étapes  pourvue  de  distance  en 
distance,  de  stations  de  malades  ayant  pour  but  de  procurer  du  repos,  de  la  nour- 
riture et  des  soins  médicaux  aux  évacuations  qui  se  dirigent  sur  les  hôpitaux  de 
l'intérieur. 

G.  Grande-Bretagne.  Le  service  de  santé  de  l'armée  anglaise  est  confié  aux 
soins  du  corps  des  médecins  militaires  médical  officers  et  du  corps  sanitaire 
army-liospital  corps. 

Les  médical  officers  fonctionnent  dans  les  régiments  et  les  hôpitaux  de 
l'Empire  britannique  et  dans  ses  colonies,  sous  la  direction  de  leurs  chefs  hié- 
rarchiques et  du  commandement  miUtaire.  Ils  constituent  une  hiérarchie,  compre- 
nant les  grades  suivants  :  surgeon- gêner  al,  assimilé  au  brigadier  général  (général 
de  brigade)  pendant  les  trois  premières  années  de  grade,  et  ensuite  au  général- 
major,  ou  même  dès  le  jour  de  l'entrée  en  campagne  ;  deputy  surgeon-general, 
assimilé  au  heutenant-colonel  pendant  les  cinq  premières  années  de  grade,  ensuite 
au  colonel;  surgeon-major,  assimilé  au  major,  puis  au  lieutenant-colonel  lorsqu'il 
atteint  vingt  années  de  services  effectifs  ;  surgeon  ,  assimilé  au  lieutenant 
pendant  les  six  premières  années,  puis  ensuite  au  capitaine.  Pour  l'exercice  1873- 
1874,  le  cadre  comprend  6  surgeons-generals ,  21  depiUy-surgeons-generals, 
564  surgeons -majors  et  surgeons. 

Le  recrutement  du  corps  se  fait  parmi  les  jeunes  médecins  pourvus  des 
diplômes  ou  licences  donnant  le  droit  d'exercer  la  médecine  dans  le  Royaume-Uni; 
ils  subiï-cnt  un  examen  portant  sur  l'anatomic  et  ia  physiologie,  la  chirurgie,  la 
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médecine  opératoire,  la  pathologie  interne,  la  thérapeutique  et  la  matière  médi- 
cale. Les  candidats  reçus  à  ce  concours  sont  admis  à  l'Ecole  de  médecine  mili- 
taire, arnuj  médical  school,  annexée  au  Royal  Victoria  hospital  de  Netley. 
L'école  est  dirigée  par  un  sénat  composé  du  directeur-général  du  département 
médical  du  ministère  de  la  guerre,  chef  du  service  de  santé,  des  professeurs  dû 
l'école  et  du  premier  médecin  de  l'hôpital.  Les  chaires  spéciales  sont  an  nombre 
de  quatre;  hygiène  militaire,  clinique  médicale  et  médecine  militaire,  clinique 
chirurgicale  et  chirurgie  de  guerre,  pathologie.  Les  programmes  de  ces  différents 
cours  sont  déterminés  à  l'avance  et  arrêtés  par  le  sénat. 

Les  professeurs  sont  assistés  par  des  surgeons  ou  surgeons-majors  qui  prennent 
également  part  à  l'instruction  ;  les  services  hpspitaliers  de  Victoria  hospital  sont 
confiés  à  des  médecins  traitants,  mais  deux  services  sont  réservés  aux  professeurs 
des  deux  cliniques.  Le  cours  d'hygiène  militaire  est  également  ouvert  à  tous  les 
médecins  militaires  et  aux  officiers  des  différentes  armes  ;  il  est  obligatoire  pour 
les  officiers  du  génie.  A  l'issue  de  la  scolarité  à  Netley,  dont  la  durée  doit  être  de 
quatre  mois  au  moins,  les  candidats,  ou  élèves,  sont  admis  dans  l'armée  après 
examen  et  reçoivent  le  grade  de  surgeon  {Organization  of  the  Practical  Army 
médical  scJwol.  1865).  L'avancement  ultérieur  au  grade  de  Surgeon-Major  ne 
peut  avoir  lieu  qu'après  un  examen  spécial  ;  les  candidats  reconnus  aptes  à  l'avan- 
cement sont  classés  d'après  leur  ancienneté  respective ,  et  ont  droit  au  fur  et  à 
mesure  des  vacances  à  toutes  les  places  vacantes  par  décès  ou  promotions.  Les 
tours  du  choix  sont  réservés  pour  les  places  vacantes  par  retraites  ou  démissions; 
mais,  en  tout  temps,  un  surgeon  peut-être  promu  surgeon-major  pour  des  ser- 
vices exceptionnels.  Dans  l'Inde,  les  surgeons  passent  de  droit  majors  après  dix 
ans  de  grade.  Les  avancements  aux  grades  de  deputy  surgeon-general,  et  surgeon- 
gênerai  ont  lieu  au  choix. 

Varmy  hospital  corps,  constituant  l'auxihaire  du  service  médical,  fournit  le 
personnel  subalterne  des  hôpitaux  et  des  ambulances;  il  est  soumis  en  matière  de 
discipline  générale  au  commandement,  mais,  au  point  de  vue  du  service  tech- 
nique, rentre  absolument  sous  la  direction  du  corps  médical.  Il  se  compose  de 
H  capitaines,  10  llautenants,  264  sous-officiers,  1,060  caporaux  et  soldats.  Dans 
les  rangs  des  sous-officiers,  suit  pris  les  hommes  emplo\és  aux  écritures  médi- 
cales, à  la  pharmacie  et  aux  divers  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  ou  ambu- 
lance. Le  recrutement  des  hommes  se  fait  au  moyen  de  volontairt-s  fournis  par  les 
corps  de  l'armée  et  de  recrues  autorisées  à  s'engager,  mais  l'admission  n'est 
définitive  qu'après  un  stage  d'instruction  de  six  mois.  Le  corps,  organisé  en  1875, 
a  recruté  ses  officiers  en  partie  parmi  les  pharmaciens  de  l'armée  qui  ne  figurent 
pas  dans  la  nouvelle  organisation  de  1873,  mais  ultérieurement,  les  places 
d'officiers  seront  données  aux  sous-officiers  de  l'army-hosjiilal  corps. 

D.  tlussie.  Le  coi]»s  de  santé  de  l'armée  russe  constitue  un  corps  autonome 
au  même  titre  que  les  corps  du  génie,  de  l'artillerie  et  de  riiiteiidance.  11  est  placé 
sous  la  direction  du  médecin  inspecteur-général,  chef  de  la  direction  centrale 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre.  Dans  les  circonscriptions  mili- 
taires, à  côté  du  commandement  général,  existent  également  une  direction  sani- 
taire et  un  médecin  inspecteur. 

Dans  l'armée  active,  le  service  de  santé  fonctionne  sous  les  ordres  du  comman- 
dement et  la  direction  du  médecin  en  chef  de  l'armée,  du  médecin  en  chef  du 
corps  d'armée  et  du  médecin  de  division.  La  gestion  matérielle  et  le  service 
administratif  des  hôpitaux  sont  la  mission  de  Vinspectorai  aes  hôpitaux,  repré- 
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fcnté  par  le  commandant  des  troupes  de  garnison  dans  la  localité  où  se  trouve 
l'hôpital.  Par  une  mesure  qui  ne  manque  pas  de  logique,  le  personnel  et  le  ser- 
vice vétérinaire  de  l'armée  sont  reliés  au  service  de  santé.  Enfin,  comme  agent 
inférieur,  ce  corps  utilise  les  services  d'un  corps  très-remarquable  d'aides  de  santé, 
perlectionnement  des  infirmiers  de  visite  français  on  des  lazareth-gehûlfen  prus- 
siens, ce  sont  les  feldschers. 

La  direction  centrale  du  service  de  santé,  formant  la  9^  division  du  ministère 
delà  guerre  possède,  outre  quatre  sections  pour  la  répartition  des  affaires,  un 
comité  scientilique  composé  :  du  médecin  inspecteur  général  qui  en  est  le  pré- 
sident, du  président  du  conseil  médical  au  ministère  de  l'intérieur,  du  chef  de 
la  direction  centrale  de  médecine  an  même  ministère,  du  médecin  inspecteur 
général  de  la  marine,  du  médecin  général  de  la  flotte,  du  commandant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  de  l'adjoint  au  médecin  inspecteur 
général  de  l'armée,  du  médecin-inspecteur  de  la  circonscription  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg.  En  outre,  un  certain  nombre  de  médecins  militaires  distingués  par 
leurs  travaux  scientifiques  sont  admis  comme  consultants.  Ce  comité  fonctionne 
comme  centre  d'activité  scientifique  et  répond  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sées par  le  ministre  de  la  guerre. 

Un  comité  des  hôpitaux,  compétent  pour  le  service  administratif  des  hôpitaux, 
fonctionne  au  ministère  comme  annexe  du  conseil  supérieur  de  la  guerre  ;  il 
est  composé  :  du  chef  d'état  major  du  mmistre,  de  l'intendant  général,  du  mé- 
decin inspecteur  général  et  de  l'adjoint  à  l'inspecteur  général.  Son  rôle  est  exclu- 
sivement consultatif. 

Dans  les  circonscriptions  militaires,  la  direction  sanitaire  se  compose  .  du 
médecin  inspecteur  de  la  circonscription,  président,  d'un  second  médecin,  d'un 
pharmacien,  d'un  vétérinaire  et  d'un  chancelier.  Le  médecin- inspecteur  centralise 
le  service  de  toute  la  circonscription,  inspecte  les  hôpitaux,  surveille  l'exécution 
du  service,  contrôle  les  certificats  de  réforme,  libération,  envoi  aux  eaux,  etc.; 
dresse  le  plan  de  mobilisation,  répartit  le  personnel  et  prend  l'avis,  s'il  y  a  lieu, 
du  conseil  placé  auprès  de  lui.  Le  commandant  des  troupes  de  la  circonscrip- 
tion exerce  le  commandement  et  contrôle  le  service  administratif  des  hôpitaux, 
celui  des  inspecteurs  des  hôpitaux  qui  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
les  commandants  militaires  de  la  localité  où  se  trouve  l'hôpital  et  celui  des  te- 
neurs de  livres  des  hôpitaux  ou  autres  agents  subalternes. 

Dans  les  armées  mobilisées,  on  retrouve  une  organisation  basée  sur  les  mêmes 
principes,  à  savoir  :  IMe  médecin  en  chef  de  l'armée,  et  2»  à  côté  de  lui,  une 
direction  consultative  composée  de  deux  médecins,  d"un  pharmacien,  d'un  vété- 
rinaire. Le  médecin  en  chef  de  l'armée  est  le  chef  direct  du  personnel  de  santé 
dans  les  corps  de  troupes  et  des  hôpitaux,  et  même  des  directions  sanitaires  terri- 
toriales de  la  région  où  se  trouve  l'armée.  Un  inspecteur  des  hôpitaux  de  l'armée, 
subordonné  directement  au  chef  d'état-major  général,  remplit  dans  l'armée  les 
fonctions  attribuées  au  comité'  des  hôpitaux  du  ministère  de  la  guerre. 

Les  médecins  militaires  occupent  dans  la  hiérarchie  civile  et  militaire  russe  les 
rangs  suivants  : 

TCHIN.  BANG  MILITAlrE. 

Médecins-inspeclciirs  j^énéraux. .     3«  classe.  Conseiller  d'État  intime.  Lieutenant  général. 
Médecins-inspecteurs  territoriaux.   i°  classe.  Conseiller  d'F.tat  elfectif.  Oénéral-major, 
Médecins  en  chef  d'hôpitaux    .    .     S*  classe.  Conseiller  d'État  ....  Colonel. 

Médecins  consultants 6'  classe.  Conseiller  de  collège.  .   .        — 

Médecins  traitants  en  1'°  et  en  2' j  8°  classe    Assesseur  de  collège  .   .  Major. 

et  médecins  réginientaires  en  [       et 

1"  et  en  2" )  9'  classe.  Conseiller  titulaire  .  .  .  Capitaine. 
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Les  feldschers,  divisés  eu  médecins,  vétérinaires  et  pharmaciens,  peuvent 
acquérir  une  situation  qui  les  admette  au  tcliiii  ;  il  en  existe  actuellement  qui  ont 
atteint  ainsi  la  douzième  classe  (registrateur  de  collège,  enseigne  dans  l'armée). 
Le  plus  grand  nombre  sont  sous-ofliciers. 

Lu  répartition  du  personnel  médical  dans  les  corps  de  troupes  de  l'armée  russe 
comprend  : 

Par  régiment  d'infanterie:  1  médecin  supérieur,  à  l'état-major,  1  médecin  su- 
balterne, par  bataillon,  1  feldscher  tchiné,  à  l'état-major,  1  feidscher  par  compa- 
gnie, 1  feldscher  pharmacien  et  1  feldscher  vétérinaire  pour  le  régiment  entier, 
1  sons-officier  infirmier  et  12  infirmiers  pour  le  lazaret  du  régiment. 

Par  bataillo7i  formant  corps  :  2  médecins  subalternes,  1  feldscher  tchine, 
1  feldscher  vétérinaire,  1  sous-officier  infirmier,  6  infirmiers,  1  feldscher  médecin 
on  second ,  par  compagnie. 

Par  régiment  de  cavalerie  :  1  médecin  supérieur,  1  médecin  subalterne, 
1  vétérinaire,  1  feldsclier  tchiné,  4  feldscher  pharmacien,  1  feldscher  vétérinaire 
(en  premier),  1  feldscher  médecin  et  1  feldscher  vétérinaire  par  escadron,  1  infir- 
mier-major et  8  infirmiers. 

Chaque  médecin  est  accompagné  d'un  porte-sac  chargé  de  cinquante  panse- 
ments, et  le  régiment  entier  possède  un  train  comprenant  :  1  voiture  à  4  che- 
vaux pour  le  matériel  de  lazdret,  4  voitures  à  4  chevaux  pour  le  transport  des 
malades,  1  fourgon  à  4  chevaux  pour  médicaments  et  objets  de  pansement, 
1  voiture  à  1  cheval  pour  les  objets  de  premier  secours. 

Les  établissements  hospitaliers  sont  constitués  :  1"  par  les  lazarets  de  corps 
dans  les  garnisons  où  n'existent  point  de  grands  hôpitaux  ;  2"  par  les  chambres 
de  malades  et  chambres  de  repos  (infirmeries)  dans  les  garnisons  oià  il  y  a  des 
hôpitaux  ;  5"  par  les  hôpitaux  militaires  répartis  en  :  4  de  4^  classe  (60  lits  d'of- 
ficiers, 1,100  lits  de  troupe,  40  hts  de  femmes),  8  de  '5"  classe  (45  lits  d'officiers 
et  650  de  troupe),  25  de  2"^  classe  (15  lits  d'officiers  et  400  de  troupe),  24  de 
3'=  classe  (12  lits  d'officiers,  350  de  troupe).  Le  personnel  des  hôpitaux  de 
4^  classe  comprend  :  1  médecin  en  chef,  2  consultants,  18  médecins  traitants, 
4  employés,  27  feldschers,  1  inspecteur  d'hôpital,  3  commissaires,  2  teneurs  de 
livres,  12  scribes,  5  sous-officiers  garde-magasins,  9  surveillants  et  72  infirmiers, 
132  servants;  en  plus  1  aumônier  et  son  vicaire.  Tout  ce  personnel  est  placé 
sous  l'autorité  d'un  commandant  militaire.  Les  hôpitaux  de  3^  classe  ont  à  peu 
près  la  moitié  de  ce  personnel,  les  hôpitaux  de  2^  sont  intermédiaires  à  ceux  de  1^' 
qui  comptent  en  tout  90  personnes. 

Une  fabrique  d'instruments  de  chirurgie  possédant  un  arsenal  chirurgical  d'une 
valeur  de  60,000  roubles  (240,000  francs),  et  fournissant  annuellement  50  à 
75,000  roubles  (200  à  300,000  francs)  d'instruments,  une  pharmacie  centrale  et 
huit  réserves  provinciales  de  médicaments  complètent  la  série  des  établissements 
sanitaires  territoriaux. 

Les  établissements  de  campagne  sont  constitués  par  le  lazaret  divisionnaire, 
organisé  loi  s  de  la  mobilisation  de  l'armée,  avec  des  médecins  détachés  des  régi- 
ments, des  feldschers  de  même  provenance,  des  brancardiers  et  des  ouvriers 
fournis  par  les  chefs  de  troupe.  Sa  composition  est  la  suivante  : 

LAZARET    DIVISIONNAIRE    DE   l'aRMËE    RUSSE. 

1  Médecin  divisionnaiie. 
4  Médecins  traitants  en  1", 
4  Médecins  traitants  en  2". 
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1  Pharmacien. 
16  Feldschers  médecins, 

1  Fcidscher  phaimacien. 

1  Inspecleui"  d'hôpilul. 

4  Commis  et  teneurs  de  livres. 

1  aumônier  et  son  vicaire 
70  Infirmiers  dont  2  sous  -officiers 
20  Ouvriers  d'art. 

1  Officier,  6  sous-officiers.  200  soldats  (brancardiers). 

1  Officier,  G  sous-officiers,  108  conducteurs,  2  feldscliers 
vétérinaires  (train). 
225  Chevaux  de  selle  et  de  trait. 
24  Grandes  voitures  de  transport  de  blessés. 

6  Petites  chargées  de  brancards. 
26  Voitures  de  matériel. 
En  totalité  :  422  personnes,  223  chevaux,  56  voitures,  15,168  pansements. 

(Chaque  lazaret  divisionnaire  peut  se  scinder  en  deux  sections.  Pendant  le  com- 
bat, le  lazaret  organise  les  secours  sur  la  ligne  de  feu  de  concours  avec  les  méde- 
cins de  régiments  et  l'ambulance  de  première  ligne  ;  il  organise  les  évacuations 
sur  les  hô|)itau.v  temporaires  de  campagne. 

Les  hôpitaux  temporaires,  actuellement  organisés  en  matériel  au  nombre 
de  84,  répartis  dans  les  six  circonscriptions  de  la  Russie  d'Europe,  se  complètent 
au  moment  de  la  mobilisation  de  l'armée  par  le  concours  du  personnel  des  liôpi- 
taux  de  garnison  et  des  attelages  fournis  par  le  train.  Sur  le  pied  de  guerre  ils 
comprennent  : 

HÔPITAUX   TEMPORAIRES  DE  L' ARMÉE   RUSSE. 

1  Commandant. 

1  Médecin  en  chef. 

9  Médecins  traitants. 

4  employés  de  pharmacie. 
48  Feldscheis  médecins. 

6  —        pharmaciens. 

1  Inspecteur,  5  commis,  12  scribes. 

1  Aumônier  et  son  vicaire. 
11  Sous-ofliciers,  garde-magasins  et  surveillants. 
48  Infirmiers. 
90  Servants. 
36  Ouvriers. 

6  Sous-officiers,  24  conducteurs,  5  feldschers  vétérinaires  (train). 
114  chevaux  et  27  voitures. 

Chaque  hôpital  peut  se  scinder  en  trois  sections  et  doit  pouvoir  soigner  50  of- 
ficiers et  600  soldats  malades. 

Enfin  le  matériel  sanitaire  est  complété  par  les  wagons-ambtilances  sur  les 
chemins  de  fer,  dont  les  compagnies  doivent  fournir  le  matériel  à  raison  de  1  wa- 
gon par  cours  de  150  werstes  (kilomètres),  3  par  150  à  250  werstes,  6  par  250 
à  500,  9  par  500  werstes  et  au-dessus  ;  mais  les  compagnies  qui  seront  ultérieu- 
rement concédées  devront,  pour  les  mêmes  parcours,  fournir  10,  25,  50  ou 
76  wagons-ambulances. 

Le  recrutement  du  corps  de  santé  de  l'armée  russe  a  lieu  par  des  élèves  in- 
struits à  Y  Académie  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires.  Placée 
sous  le  patronage  direct  de  l'empereur,  elle  relève  de  la  direction  centrale  de  la 
médecine  au  ministère  de  la  guerre,  et  se  divise  en  trois  sections,  médicale,  vété- 
rinaire et  pharmaceutique.  Elle  est  commandée  par  un  officier  général,  assisté 
d'un  inspecteur  des  études  et  d'inspecteurs  adjoints  ;  le  personnel  enseignant 
comprend  des  professeurs  ordinaires,  extraordinaires  et  adjoints. 

Les  élèves  admis  à  suivre  les  cours  ne  sont  point  obligés  de  se  destiner  exclu- 
sivement à  l'armée  ;  en  effet,  s'ils  payent  à  l'État  50  roubles  par  an  pour  frais 


19C  MILITAIRE  (service  de  santé). 

d'études,  ils  sont  libres  de  tout  engagement  (sauf  le  service  obligatoire)  ;  s'il  n'a 
payé  aucune  redevance,  il  doit  deux  ans  de  service  militaire;  au  contraire,  si  1'  é 
lève  a  reçu  uu  stipendium  de  1,200  francs  par  an,  il  doit  dix  ans  de  service  dans 
l'armée.  Pur  analogie,  d'autres  départements  ministériels  accordent  des  slipen- 
diums  obligeant  le  candidat  à  servir  dans  ce  département  pendant  une  durée  va- 
riable de  cinq  à  dix  ans.  Les  anciens  élèves  de  l'Académie  peuvent  naturellement, 
après  l'accomplissement  de  leurs  années  obligatoires,  rester  dans  l'armée  et  y 
faire  leur  carrière  ;  tel  est  le  recrutement  normal  du  corps  de  santé. 

Les  écoles  de  feldschers,  au  nombre  de  trois  pour  l'empire,  acceptent  des 
élèves  à  partir  de  treize  ans  et  les  conservent  jusqu'à  dix-sept  ;  on  leur  donne 
l'instruction  générale  et  de  plus  des  notions  d'histoire  naturelle,  de  chimie,  de 
physique,  des  notions  d'anatomie  et  de  physiologie,  de  pathologie,  d'hygiène,  de 
petite  chirurgie  et  de  pharmacologie.  Ces  dernières  études  sont  réparties  dans  les 
deux  dernières  années.  Chaque  école  de  feldschers  peut  recevoir  300  élèves;  les 
élèves  sont  entretenus  et  instruits  gratuitement,  mais  doivent  eu  retour  six  années 
de  service  dans  l'armée  où  ils  entrent  avec  le  grade  de  feldscher  de  2'^  classe.  Ces 
institutions  sont  encore  en  voie  de  formation,  celle  de  Saint-Pétersbourg  est  déjà 
en  plein  fonctioimement. 

Nous  avons  rapidement  esquissé  le  fonctionnement  et  l'organisation  du  service 
de  santé  dans  quatre  grandes  armées  européennes  ;  il  resterait  à  envisager  la 
même  question  dans  l'armée  italienne,  mais  celle-ci  est  encore  en  voie  de  forma- 
tion, en  sorte  que  nous  y  trouverions  des  institutions  qui  n'ont  point  encore  reçu, 
en  Italie,  la  sanction  de  l'expérience;  mais  comme  elles  sont  identiques  à  celles  de 
l'armée  prussienne,  que  l'Italie  prend,  avec  raison,  pour  modèle,  il  est  à  croire 
qu'elles  y  réussiront  comme  en  Allemagne. 

Bien  des  détails  ont  naturellement  dû  être  négligés  dans  cette  trop  courte 
étude,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  documents  originaux,  et,  comme  il  n'est 
pas  facile  de  les  trouver  partout,  nous  l'engageons  à  se  reporter  au  remarquable 
ouvrage  de  M.  le  professeur  Lefort,  la  Chii^urgie  militaire  et  les  sociétés  de  se' 
cours,  Paris,  1872,  et  aux  intéressants  articles  publiés  par  la  Revue  militaire 
de  l'étranger,  en  1872  et  1873,  sur  Torgonisation  du  service  de  santé  dans  les 
grandes  armées.  11  y  trouvera  les  détails  techniques  et  des  appréciations  que  nous 
avons  dû  ne  pas  reproduire,  dans  la  crainte  de  dépasser  les  limites  de  notre  cadre. 

Nous  terminons  ici  cette  étude  du  service  de  santé  militaire  ;  nous  avons 
cherché  à  montrer  quelle  en  a  été  l'organisation  en  France  jusqu'à  la  période 
actuelle,  quelle  elle  est  aujourd'hui  dans  les  armées  étrangères.  Depuis  dix  ans, 
le  service  de  santé  militaire  a  subi,  partout  ailleurs  qu'en  France,  de  profondes 
modifications  ;  les  différents  gouvernements  ont  eu  à  cœur  de  témoigner  ainsi 
leur  sollicitude  envers  ces  soldats  qui  donnent  leur  vie  pour  la  défense  de  la  pa- 
trie, de  son  honneur,  de  son  indépendance. 

Seuls  nous  sommes  demeurés  stationnaires.  Qp  n'est  pas  que  depuis  quelques 
années  la  question  de  l'organisation  du  corps  de  santé  n'ait  été  agitée  ;  les  jour- 
naux et  les  tribunes  académiques  ont  retenti  de  discussions  souvent  trop  pas- 
sionnées, mais  rien  n'est  encore  fait. 

Il  serait,  pensons-nous,  inopportun  de  venir  après  tant  d'autres  exposer  aussi 
nos  vues  sur  une  aussi  grave  question  ;  les  législateurs,  les  chefs  militaires  qui  la 
peuvent  trancher  ont  en  mains  des  documents  sutfisants  pour  s'éclairer  ;  nous 
attendons  tout  de  leur  patriotisme  et  de  leur  humanité. 
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Ce  ne  sont  point  les  intérêts  dn  corps  médical  que  l'on  doit  débattre,  nons 
avons  dit  déjà  noire  sentiment  à  cet  égard,  mais  ceux  des  blessés  et  des  malades. 

Pourvu  que  le  soldat  soit  assuré  de  recevoir  en  temps  de  paix  comme  en  temps 
de  guerre  les  secours  auxquels  il  a  droit,  peu  importe  que  ce  soit  par  le  fait  de 
telle  ou  telle  organisation  ;  placée  à  cette  hauteur,  mais  y  demeurant  toujours, 
faisant  abstraction  des  intérêts  de  corps  et  de  l'esprit  de  tradition,  la  question 
sera  (ranchée  lorsqu'on  le  voudra. 

Nous  espérons  pour  l'armée  que  ce  sera  bientôt.  G.  Morache. 

Les  modifications  qui  pourraient  survenir  ultérieurement  dans  le  corps  de  santé  militaire 
français  seront  étudiées  s'il  y  a  lieu  à  l'article  Hôpital  iulitaire. 

BicLioGHAPiiiE.  En  raison  du  nombre  des  documents  et  pour  faciliter  les  rechcrclies,  la 
bibliographie  de  cet  article  est  divisée  en  4  paragraphes  :  I.  Oi'ganisation  du  service  de  santé 
militaire.* —  II.  Fonctionnement  eii  campagne.  —  III.  Enlèvement  et  transport  des  ma- 
lades. —  IV.  Pharmacie  militaire. 
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fier l'air  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  République  (Conseil  de  santé),  in-8°,  de  32  p. 
An  V.  —  Med.  prakt.  Taschenbuch  filr  Feldârzte,  1  vol.  in-8».  Leipzig,  1800.  —  Instruction, 
for  General  Hospitals,  1  vol.  iii-8°.  London,  1800.  —  Projet  présenté  au  minisire,  etc.,  sur 
la  suppression  des  hôpitaux  civils  et  sur  celle  des  hôpitaux  militaires  d'instruction  du  Val- 
de-Grûce,  par  un  étudiant  en  médecine,  1  vol.  in-8°.  Paris,  an  YIL  —  Rollo  (John).  A  short 
Account  of  the  Rouai  Artillery  Hospital  at  Woolwich,  1  vol.  in-8».  London,  1801.  —  Ar- 
rttés  qui  ordonnent  V établissement  d'un  Conseil  de  santé,  lires  le  ministère  de  la  guerre 
d'un  directoire  central  des  hôpitaux  militaires,  1  vol.  in-8°.  Metz,  an  YIII.  —  Niederhcideh 
(J.).   Verfassung  des  Sanitàiswesens  fier  deutsche  Provinzen,  1  vol.  in-8°.  Mùnchen,  1801. 

—  Martin  (J,-J.).  Manuel  de  l'officier  de  santé  militaire,  5  vol.  Paris,  1801, —  Jackson 
(Robert),  Remarks  on  the  Constitution  of  the  Médical  Department  of  the  Rrilish  Army. 
\  vol.  in-8'>.  London  ,  1803.  —  Orders  from  the  Army  Médical  Board  of  Ireland  for 
Staff  Médical  Officers,  1  vol.  in-8».  Dublin,  1803.  —  Rosenmeyer  (G.-A.l.  Taschenbuch  fur 
Militâr-Ckirurgen,  zur  Einrichtung  eines  pliarmaceut.und  chirurg.  Feldapj)arats,  1  vol. 
in-8".  Potsdam,  180i.  —  Orders,  p)ointing  oïd  the  Particular  Duties  Required  of  Résident 
Staff  Surgeons,  etc.,  in  Ireland,  1  vol.  ia-8°.  Dublin,  1804-  —  Mautovani  (P.).  Délia  sanila 
militare  e  relativa  al  servizzio  dei  corpi,  in-8'>.  Milan,  1804.  —  Account  of  Chelsea 
Hospital  and  Mililary  Asylum,  in-8°.  London,  1805.  —  Etat  filr  die  Militârârzte  und  Ite- 

glements  der  ganzen  k.  russ.  Armée  zu  Landitnd  Wasser,  1  vol.  in-8°.  Petersburg,  liSOo. 

Vo\  'Wylie  (J.).  Instruction  von  den  tvichtigsten  chir.  Opcrationcn  fiir  Militârârzte  bei  der 
kônigl.  russ.  Armée,  1  vol.  in-8°  Petersburg,  1806.  —  Becker  (G. -W.).  Der  Feldsfheerer  in 
Kriegs  und  Friedenszeiten,  1  vol.  in-8''.  Leipzig,  1806.  —  Hecker  (A. -F.).  Med.  pract. 
Taschenbuch  filr  Feldârzte  deutscher  Armeen,  1  vol.  in-8''.  Berlin,  1806.  —  Augustin  (F.-L), 
Méd.  chir.  Taschenbuch  filr  Feldwundârzte,  1  v.  in-8''.  Berlin,  1807.  —  Riciitsteig  (E.-C.-F), 
Beitrâge  zur  Vervollkommnung  des  Feldhospitalwesens.  .\us  dem  Franzôsischen  ûbersetzt 
1  vol.  in-8''.  Glogau.  1809.  —  Modèles  des  Etats  et  tableaux  du  recueil  général,  décisions 
et  circulaires  sur  le  service  des  hôpitaux  militaires,  1  vol.  in-4°.  Paris,  1809  —  Courtin. 
Recueil  général  des  lois,  règlements,  décisions  et  circulaires  sur  le  service  des  hôpitaux 
militaires,  3  vol.  in-S".  Paris,  1809.  —  Lafont-Gouzi  (M.-C).  Matériaux  pour  servir  à  l'his- 
toire de  la  médecine  militaire  en  France,  111-8",  p.  153.  Paris,  1809. —  Aluouin  (Xavier) . 
Histoire  de  l' administration  de  la  guerre,  contient  l'histoire  du  service  de  santé  dans  l'ar- 
mée, depuis  les  temps  les  plus  reculés,  4  vol.  in-8''.  Paris,  1811.  —  Pekcy  (Baron).  Projet 
d' établissement  d'une  école  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  conformément  aux  ordres 
de  S.  M.  Inip.  et  Roy.  In  Journ.  de  médec,  juin  1815,  t.  XXVII,  p.  1<j7.  —  Bihon.  Discours 
sur  le  2)erfectionnement  de  la  médecine  7nililaire  en  France  depuis  un  demi-siècle.  In  Rec, 
Mém.  médec.  cliirur.  militaires,  1'"  série,  t.  I,  p.  1  ;  1815.  —  Coste.  Discours  sur  la  res- 
tauration des  hôpitaux  militaires  d'instruction  en  1814.  In  Rec.  Mém.  medec.  chir.  milil., 
1"  série,  t.  II,  p.  268  ;  1816.  —  Assalini.  Taschenbuch  fiir  Aerzte  und  Wundârzte  bei  den 
Armeen,  in-S".  Munich,  1816.  —  Halle.  Discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  le  11  novembre  1815,  sur  le  caractère  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
militaire.  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1''»  série,  t.  II,  p.  275  ;  1816.  —  Briot.  Histoire 
de  l'état  et  des  j^rogrès  de  la  chirurgie  militaire  en  France,  pendant  les  guerres  de  la 
Révolution,  in-8°.  Besançon,  1817.  —  Millingen  (J.-G.-V.)  The  Army  Médical  Officer's  Manual 
upon  Active  Service,  1  vol.  in-8''.  London,  1819.  —  Baltz.  Freimitthige  Worte  iiber  die 
innern  und  wesentlichen  Verhâltnisse  in  der  kônigl.  pireussischen  Militàr-Medizinal-Ver- 
fassung,  in-S".  Berlin,  1820  und  Erster  Nachtrag  zu  der  Schrift  aFreimûthige  Worte,  etc.», 
in-8''.  Berlin-Posen,  1822.  —  Wasserfuhr  (A. -F.).  Beitrag  fiir  die  Reform  de  k.  pi-euss. 
un.  Mediz. -Verfassung,  1  vol.  in-8''.  Koblentz,  l820.  —  WedeivInd.  M  il  itâr- San  itàts- Règle- 
ment fur  die  Grossiierzoglichen  hessischen  Truppen,  1  vol.  in-S".  Darmstadt,  1821.  —  IICbler 
(Franz).  Die  Milit.  Sanitâts-Anslalten  bei  der  k.  k.  ôsterreich.  Armée,  1  vol.  in-i".  AVien, 
1825.  —  KuHN  (Gar.-Gottl.).  De  medicinœ  niilitaris  apud  veteres  grœcos  rotnanosgue. 
Lipsise,  1824-27. —  Verfassung  des  badischen  Militârsanitâlswesens  fiir  den  Friedensstand, 
1vol.  in-S".  Carlsruhe,  1824.  —  Eichhedier  (G.-F.).  Umfassende  Darstellung  des  Mditâr- 
Medizin-Wesens,  1  vol.  in-S".  Augsburg,  1824.  —  Vorschrifl  ûbcr  die  Leitung  und  Ausiibung 
des  Impfgeschâfts  bei  der  k.  k.  Armée,  1  vol.  in-8''.  Wien,  1824.  —  Isfordink  (J.-N.).  Mili- 
târische  Gesundheitspolizei,  in  Beziehung  auf  die  k.  k.  Armée,  1  vol.  in-S".  \Yien,  1825  u. 
18"27.  —  Règlement  filr  die  Friedenslazarethe  der  kôn.  preuss.  Armée,  1  vol.  in-S"  Berlin, 
1825.  —  Marshall.  Ilints  for  Young  Médical  Officers.  London;  1826.  —  Wendt  (J.-C.-W.). 
Uebcrsicht  des  Mcdicinalwesens  der  dânischen  Armée,  1  vol.  in-8".  Kopenhagen,  1826.  — 
Régulations  for  tlie  Conduct  of  Ordnance  Médical  Officers  and  for  the  Management  ofOrd- 
nance  Ilospitals-Woolwich  the  4  ofjune,  1829.  London,  1829.  —  Niemann  (J.-F.).  Tasclien- 
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bucii  (1er  Militnr-Mcdizinal-Polizci.  Leipzig',  1820.  — Josrrui  (W.).  Grundrifts  der  milditr. 
Staalsarzneikunde,  1  vol.  in-8°.  Berlin,  1829.  —  Ber  MUitârarzt  im  Felde  und  in  der  Gar- 
nison, I  vol.  in-8''.  Meissen,  1831.  —  Instruction  du  25  janvier  1831  i)our  la  manœuvre  du 
caisson  d'ambulance,  in-S»,  de  12  p.  Paris,  1831.  —  Règlement  général  sur  le  service  des 
hôpitaux  militaires  du  \"  avril  li^31.  Impr.  Roy.,  1831.  —  Walïenberg  F1.-S.-M.).  Hand- 
bucli  filr  Militâr-Aerzte  deutscher  Armeen  im  Felde.  Munich,  1832. —  Zimmermann.  De  militis 
curalione  apud  veteres.  Berlin,  1854.  —  Bailly.  Notice  sur  les  inconvénients  de  l'organi- 
sation du  service  de  santé  des  liôpit.  milit.  et  des  armées,  in-8°.  Nancy,  1834.  —  Pascal  (J.-J.). 
Discours  sur  l'/iist.  de  la  méd.  milit.  Paris.  1835.  —  Wylie  Jacq.).  Lexicon  medicum  oslrense 
vortatorium,  etc.  Magaziner  (J.),  1  vol.  in-12.  Varsovia,  1836.  —  Gama  (J.-P.).  Discours  sur 
l'enseignement  de  la  chirurgie  dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux  militaires  avant  et  après 
la  révolution,  in  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  l'"  série,  t.  XXXIX,  p.  571;  1856.  —  Dubois. 
Instruction  sur  le  service  des  officiers  d'administration  dans  les  hôpitaux  militaires.  Paris, 
1837.  —  RicHTHOFEN.  Dic  Mcdicinaleinrichtungen  des  k.  preuss.  Heeres,  2  vol.  in-S".  Eres 
lau,  1836;  Berlin,  1837.  —  Vorschrift  filr  das  Wartepersonal  in  den  k.  k.  ôstr.  Militârspi- 
tàlern,  \  vol.  in-4°.  Wien,  1838.  —  Scoutetten  (H.-J.).  Exposé  de  la  .situation  des  officiers 
de  santé  de  l'armée  française,  suivi  de  considérations  sur  la  nécessité  de  la  réorganisation 
de  ce  corps.  Melz,  1839.  —  Vaillant  (A. -P.).  Discours  sur  la  gravité  des  fonctions  de  médecin 
dans  les  régiments .  In  Rec.  Mém.  méd.  chir.  milit.,  1"  série,  t.  XLVill,  p.  574;  1840.  — 
Gama  (J.-P.).  Esquisse  historique  du  service  de  santé  militaire  en  général  et  spécialement 
du  service  chirurgical  depuis  V établissement  des  hôpitaux  militaires  en  France,  gr.  in-8°, 
Paris,  1841.  —  Dubois.  Instruction  pour  les  infirmiers  majors  et  infirmiers  dans  les 
hôpitaux  militaire^.  Paris,  1842.  —  Vignes  (P.).  De  la  fausse  position  des  officiers  de  santé 
dans  l'armée  de  terre.  Paris,  1845.  —  Manuel  de  l'infirmier  militaire,  1  vol.  in-S".  Paris, 
1845.  —  Gama  (J.-P.).  Proposition  d'un  projet  de  loi  pour  la  création  :  1°  d'un  directoire 
des  hôpitaux  militaires  avec  ses  divisions  ;  2°  d'u7i  nouveau  corps  de  médecins  militaires, 
jn-S",  p. '257.  Paris,  1846. —  Fallût  (L.).  Réorganisation  du  service  sanitaire  de  l'armée 
belge.  Bruxelles,  1847.  —  Réorganisation  de  l'armée  belge  ;  projets  de  loi  ;  rapports;  amen- 
déments,  etc....,  discussion  jmrlementa'ire  et  loi  sur  cette  organisation.  Bruxelles,  1847.  — 
Recueil  des  règlements,  circulaires,  arrêtés  et  instructions  concernant  le  service  de  santé 
de  l'armée  belge....  se  continue.  Bruxelles,  1848.  —  Denniée.  Du  devoir,  delà  subordination 
et  de  l' indépendance  des  officiels  de  santé  de  l'armée,  m-ts°.  Paris,  1848.  —  Collette.  Sur 
la  réorganisation  du  corps  médical  militaire,  br.  in-8°.  Belfort,  1848,  —  Gama  (J.-V.).  Mém. 
ustificatif  du  décret  du  5  mai  1848,  adressé  aux  citoyens  représentants,  au  nom  du  comité 
des  médecins  militaires,  in-8'',  p.  16  Paris,  1848.  —  Fristo.  Petit  Manuel  du  chirurgien  de 
bataille,  in-8°,  p.  252.  Paris,  Metz,  1848.  —  Gerfbeer.  (Colonel).  De  la  nécessité  da 
constituer  le  corps  des  officiers  de  santé  dans  l'armée  et  pour  l'armée.  Paris,  18i8. 
~  Dur.AND  (de  Lunel).  De  la  réforme  sanitaire  dans  l'armée  au  pioint  de  vue  des 
institutions  organiques.  Alger,  1848.  —  Michel-Levy.  Des  conditions  de  la  médecine  mili^ 
taire.  In  Rec.  Mém.  médec.  chir.  milit.,  2'=  série,  t.  IV,  p.  548  ;  1848.  —  Du  même  Remar- 
ques sur  la  réorganisation  projetée  du  corps  de  la  médecine  militaire.  In  Gazette  médic. 
de  Paris  de  1848.  —  Mounier  (A.).  De  l'influence  des  officiers  de  santé  dans  l'armée  sur 
les  progrès  de  la  chirurgie.  Paris,  1849.  —  Die  Reform  der  Militârsanitât  nach  den  An- 
forderungcn  der  Gegenwart,  1  vol.  in-8''  Erlangen,  1849.  —  W'ollenhaupt.  Ideen  zur  Reform 
des  Militàr-Medicinalwesens  in  Preussen.  Schweidnitz,  1849.  —  Massalien.  Projet  zum 
Fricdens-Etat  der  Militâr-Aerzte  in  Preussen,  1  vol.  in-S".  Gôrlitz,  1849.  —  Muhleauer.  Das 
MilUar-Medicinalwesen  Bayern's,  \  vol.  in-8''.  Erlangen,  1849.  —  Vinz  (Aust.).  Sjjstema/i- 
sclie  Darstellùng  der  k.  k.  osterr  Militârspitâler ,  1  vol.  in-S".  Wien,  1849.  —  Vorschriften 
fur  den  Dienst-  und  die  Uebungen  der  Sanilâts-Compagnien  des  bayer' sclien  llceres,  1  vol. 
jn-16.  Mûnchen,  1850.  —  Choquet.  Projet  de  réorganisation  du  personnel  de  santé  des 
armées  de  terre,  iii-8°  ;  Paris,  1851. —  Randon  (Général).  Projet  de  loi  relatif  à  des 
dispositions  rectificatives  eu  complémentaires  des  projets  de  lois  concernant  les  cadres  de 
l'aimée  active,  1831.  —  Hoffmann  (A.).  Entwurf  einer  Medizinal-Ordnung  filr  deucsche 
Heere,  1  vol.  in-8''.  Pforzheim,  1851.  —  Eris.mann  (A.).  Armée-  und  Militdr-Sanitàtswescn 
des  Herzogth.  Schlesivig-Holstein.  Mit  einem  Anhange  ûber  Sanitiits-Compagnien,  1  vol. 
in-i°.  Bern,  1851.  —  Circulare  an  die  Feldârzte  der  k.  k.  Armée  ïiber  Anâsthesiruiig,  1  vol. 
in-S".  Wien,  18o"2.  —  licglement  fur  die  Fr'iedenslaiarethe  der  kônigl.  preussiscken  Armée 
(vom  5.  ,Iulil852).  —  Reglainento  del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  1  vol.  in-4°.  Madrid,  1853. 
Abbildungen  und  Beschreibung  der  bei  den  Sanitâts-Coiupagnien  der  k.  k.  ôstreichischen 
Armée  eingefiihrten  Fuhrwerke,  1  vol.  in-fol.  Wien,  1852.  —  Clever  de  Maldigny.  Nécessité 
de  l'organisation  complète  d'un  corps  sanitaire  de  l'armée,  moyen  de  l'établir  sans  sur- 
charge pour  le  trésor ,  111-%° .  Paris,  1854. —  Bacmeister.  Handbuch  fur  Sanitàts-Soldaten 
Braunscliweig,  185i.  —  Organisirungsvorschrift  und  Dienstinstruction  fiir  das  k.  k.  Sani- 
ti'dsCorps,  1  vol.  in-i".  Wien,  1854,  vergl.  1850.    —  Anweisung  fi'ir  die  Sanitiilsmann- 
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schnftcn  zur  Ausiilmng  ihrcr  Samlàlsverricldungen.  Hannover ,  1854.  — Ovf/nniriuigs- 
Vorsc/iri/t  und  Dicnst-Instruction  fur  das  k.  k.  Sanitâts-Corps,  1  vol.    in-8°.  Wien,  1854. 

—  Boudin  (J.-Ch.-M.).  Système  des  ambulances  des  armées  françaises  et  anglaises.  In 
Ann.  d'Iuig.  et  de  méd.  lég.,  '2«  série,  t.  III,  p.  60  ;  1855.  —  Manzanares  (J.-R.-R.).  Informe 
sobre  in  cstado  del  servicio  de  Sanidad  Militar  en  varias  nationes  de  Europa,  1  vol.  in-8». 
Madrid,  1855.  —  Kriegsrlienstvorscltriften  fur  Feldhospitâler.  Mit  5  Tafeln.  Carlsrulie,  1855. 

—  Ballingall  (G.).  Outlines  of  MiUlarij  Surgerij.  Fourth  édition.  Illustr.  u'ith  Wood-cuts, 
\  vol.  in-8°,  5"=  édition.  Edimburgli,  1855.  —  Lex,  Briet  et  Morin.  De  la  nécessité  de 
rétablir  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  sur  de  nouvelles  bases,  in-18.  Lyon,  1856.  — 
Metzee  (R.).  Das  k.  k.  ôsterr.  Militârspitals-0ekono7me  und  Verivaltungssystem,  1  vol.  in-S". 
Wadoœice,  1850.  —  X...  De  la  nécessité  de  rétablir  les  hôpitaux  militaires  d'instruction  sur 
de  nouvelles  bases.  Lyon,  1856.  —  Fallût  (L.).  Coup  d'œil  sur  la  situation  des  officiers  de 
.santé  militaires  dans  plusieurs  pays  d'Europe.  Bruxelles,  1856,  et  supplément  à  ce  travail. 
Bruxelles,  1857.  —  Simpson  (J.-Y.).  Des  7nédecins  attachés  aux  armées  romaines.  In  Gai. 
méd.  de  Paris,  1857.  —  Baudens  (L.).  La  guerre  de  Crimée,  les  campements,  les  ambu- 
lances, les  hôpitaux,  etc.  Paris,  1857,  —  Pincoffs  (Peter).  Expériences  of  a  Civilian  in 
Eastern  Military  Hospitals  witli  Observations  on  the  English,  French  and  other  Médical 
Departments.  London,  1857,  —  Wasserfuhr  (A, -F.).  Beitrâge  fur  die  Militur-Heilpflege  im 
Kriegeund  im  Frieden,  1  vol.  in-8°,  Erlangen,  1857.  —  Krauss  (F.).  Systemat.  Darstellung 
des  Militâr-Sanilâtsdienstes  in  der  k.  k.  Armée  im  Frieden  und  im  Felde,  2  vol.  iu-S".  Wien, 
1858. —  Vezin  (H.).  Uebcr  Krankenhâuser ,  die  Krankenpflege  durck  christl.  Genossensch.  und 
ûber  die  Wirksamkeit  der  Frauen  in  den  Hospit.  der  lirini.  Muiichen,  1858.  —  Wittelshôfer 
(D.-L.).  Taschenbuch  fur  Militar- Aerzte,  Iter  Jahrg-.  Wien,  1859.  —  Legooest  (L,).  ha  chir. 
mililaire  contemporaine.  In  Arch.  gén.  de  médecine,  t.  XII,  p.  78,  201,  462;  1859. —  Gasia 
(J.-P.).  Lettre  sur  le  service  de  santé  militaire.  Vaugirard,  1859,  —  X...  La  fusion  des  deux 
sections  du  service  de  santé  militaire  est-elle  possible.  Paris,  1859. —  Yon  Winterfeld  (.'i,). 
GeschiclUe  des  ritterlichen  Ordens  St.  Johannis  vom  Spilal  zu  Jérusalem.  Berlin,  i>i^Çi . — 
Unlerricht  iiber  die  Einrichtung,  Verpachtung  und  Verladung  der  kônigl.  bayrischen  Feld- 
spitnler,  1  vol.  in-8°.  Mùnchen,  1859,  —  Rtchter  (A.-L.).  Gescliichle  des  Medicinalwesens 
der  kônigl.  preuss.  Armée  bis  zur  Gegemvart,  1  vol.  in-8°.  Erlangen,  18GI).  —  iieglement 
sur  r  organisation  du  service  de  santé  de  l'armée  fédérale.  Berne,  IfcBO  et  1861.  —  Le  pré- 
sent et  l'avenir  du  corps  de  santé  de  l'armée  de  terre,  br.  in-8">,  p,  56,  Paris,  18C0.  —  Bégin. 
Etudes  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France,  in-8°.  Paris,  1860,  —  De  Laporte  (A.). 
Du  sort  des  médecins  de  régiment.  Limoges,  1861.  —  Strosieyer  (L.),  Maximen  der 
Kriegsheilkunst.  Hannover,  1861.  —  Barreau.  Des  bains  de  vapeur  et  de  leur  emploi 
dans  les  infirmeries  régimentaires.  In  Rec.  Mém.  médic.  chirur.  milit.,  5°  série,  t.  V, 
p.  115;  1862.  —  Derblich.  Die  Stellung  der  Aerzte  in  der  tiiikischen  Armée.  In  Mili- 
tàrarztUche  Zeitung,  p,  17,  Wien,  18*)2.  —  ScHriisiER  (G. -A.).  Biotik  der  k.  k,  bsterr.  Armée 
im  Frieden,  1  vol.  in-S".  Wien,  1863,  —  Zur  Reformfrage  der  ârztUchen  Branche  und  des 
Sanitâtsdienstes  in  der  k.  k.  ôstr.  Armée.  Wien,  1863,  —  Diuiot  (P,-A.).  Code  des  officiers 
de  santé  de  l'armée  de  terre.  Paris,  1863.  —  Padrta,  Ueber  den  Verband,  und  Medicamen- 
ten-Tornister  bei  der  Cavallerie.  In  Allg.  mihtâràrztl.  Zeitung,  p,  14  ;  1864.  —  Legolest. 
L'assistance  civile  aux  blessés  et  malades,  pendant  les  campagnes  du  Schleswig  et  la  guerre 
delà  Sécession.  In  Gaz.  hebd-,  p.  57;  1864, —  Grancini  (G.).  //  corpo  sanitario  militare  deW 
esercito  ilaliano.  Milano,    1864.  —  Evans,   La  commissioii  sanitaire  aux  Etats-Unis.  Paris, 

1865.  —  Aubertin  (Ch.).  Du  service  médical  dans  les  armées  de  l'aiitiguité.  In  lievue  des 
médecins  des  armées,  t.  YIII,  1865.  —  Kotik.  Zum  Miliiàrspilalsdienst.  In  AUgem. 
Mililârârztliche  Zeitung.  p.  36;  1865.  —  Puager  (J,-A.).  Ueber  das  preussische  Mililàr- 
Medicinal-Wesen.  In  Allg.  militàrârzliche  Zeitung,  p.  32  ;  1865.  —  Von  Hacrowitz.  Das  Mi- 
Utâr-Sanitâts-Wesen  der  Vereinigten  Staaten  von  ÎSord-Amerika.  Berlin,  1866.  —  DioioT 
(P.-A.).  La  guerre  contemporaine  et  le  service  de  santé  des  armées.  Paris,  1866,  —  Briau  (R.). 
Dit  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains.  Paris,  1866. —  Legouest.  Le  service  de  santé 
des  armées  américaines.  In  Ann.  d'hyg,  jmbl.  et  de  méd.  lég.,  2°  série,  t.  XXXVI,  p.  275; 

1866.  —  ToNcowiTZ.  Ueber  die  ôslerr.  Corpsambulnncen.  In  Allg.  mUttiiràrztl.  Zeitung, 
p.  36;  1866,  —  ScHLOTT.  Die  Formation  des  Militâr-Sanitâtsweseiis  in  grôssern  Staaten 
Franklort,  1866.  —  Das  Feldlazarethwesen  der  preuss.  Année  im  letzten  Kriege.  In  Allg 
militârdrztliche  Zeitung,  p.  40;  1866.  —  Ricuter,  Das  Militâr-Medizinalwesen  Preussens 
Darmstadt,  1867. — Loefflek  (F.).  Von  Corval,  Die  Genfer  Convention  und  die  Môglichkeit 
ihrer  Durchfiihrung.  In  Allg.  militar àrztliclie  Zeitung,  1,  5,  6  ;  18G8. —  Fuoncu.  Das  An- 
sehen  des  militdrârzllichen  Standes.  In  Allg.  milit.  Zeitung,  24,  25;  18ti8,  —  Guhlt  (E.). 
Abbildungen  zur  Krankenpflege  im  Felde.  Berlin,  1868.  —  Seligmann  (Lcopold),  Krankcn- 
bewegung  und  Yerpflegung  der  Truppen  im  Lager  bei  Bruck  a.  d.  Leitha.  In  Allg.  militâr- 
ârztl.  Ztg.,  5,  7;  1868. —  Lôffler  IF.).  Das  pieussische  Mililàr-Sanitâtswesen  und  seine 
Reform.   Berlin,  1868.  —  Bbechler-Troskowic.  Ueber  die  Einrichtung  der  [Militar-Garm-' 
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,^rt»,«)  Spilalcr.  In  DIader  f.  l\cf.  de?,  San.-Wcsens,  t.  II,  p,  \1;  ISOS.  —  Loffleii.  Gerkht- 
àrztlkhe  Ucmerkiuigoi  îu  don  Enlwurfe  eines  Strafcjesetzbuches  fur  den  Norddeulsc/ien 
Btaulhi  Deutsche  Kliiiik,'-!'-!,  25;  18ti9.  —  Michaelis  (A.).  Zicr  Réorganisation  dex  miUtàY- 
àrztlichen  Status.  In  Allg.  militàrârztl.  Ztg .,  27;  1869.  —  Molina  (Federico  Perez  (Je). 
Éludes  des  insliltdions  médico-militaires  en  Espagne,  in  11  Sigl.  med.,  791  et  863;  ISO'J. 

Peheim.  Ueber  die  Stcllung  der  Unterânte  in  der  ôslerr.  Armée.  In  Allg.  mUilârdr-M. 

Ztg.y'i'i;  1869. —  Sculott.  Uehcr  Mililàr-Sanilats-Einrictmnigcn  wahrend  des  amerikan. 
Krieges.  In  Allg.  militarârztl.  Ztg.,  55,  34;  1S(J9. —  Glatteu  (E.).  Poslulate  fur  das  Me- 
Utàr-Medizinalwesens .  \n  Militârarzt,  t.  II,  p.  10  ;  1869.  —  Adé  (L.).  hamédecine  militaire 
et  ïïnlemlance.  In  Spectateur  militaire,  3«  série,  t.  XKI;  1870.  —  V.  E.  Les  titrées  de  no- 
blesse de  la  médecine  mililaire  française,  In  Spectateur  militaire,  3"  série,  t.  XX;  1870.  — 
Militârarzt- Votuin  dc.tselben  bei  der  Untersucliung  der  Welirpflichtigen.  In  Mililnrarzl, 
t.  lY,  p- 9  ■)  1870.  —  ULi.MEit.  Ueber  die  Réorganisation  des  Feldsanitàtswesens  in  Oestcr- 
reich.  In  Mililurant,  t.  IV,  p.  11,  14  ;  1870.  —  Milititr-Sanitdtswesen  in  Oesterreic/t, 
organ.  Bestbmnungen  fur  solches.  In  Allg.  militarârztl.  Ztg.,  30.  51  ;  1870.  —  Bena.  Skiz- 
sirte  Darsteltung  eines  zeitgemâssen  Militàr-Santtatswesen.  In  Allg.  militarârztl .  Zeilungz 
21  22,  23;  1870.  —  MiNibTÈRE  iie  l\  guerue.  Circulaires  des  25  décembre  1870,  10,  12  c, 
15  janvier  1871,  sur  l'organisation  du  service  des  évacuations  en  arrière  des  armées.  L'or- 
deaux,  1871  ;  reproduites  in  Ann.  d'Iiyg.  et  de  méd.  légale,  1871.  —  Lefort  (L.).  La  chirur- 
aie  militaire.  In  Revue  des  Deux-Mondes,  1871.  —  Guarma  (J.-M.).  Le  service  de  santé  dunt 
les  armées  de  Vantiquilé.  In  Revue  des  médecins  des  armées,  t.  IX.  p.  I;  1871.  —  Lewal 
(Colonel).  La  réforme  de  l'armée.  Paris,  1871.  —  Lavehan  (A.).  La  médecine  militaire.  In 
Bïdl.  Rémi,  des  off.,  n»  49  ;  1872.  —  Studens  (M.).  litres  à  l'armée  sur  sa  réorganisation. 
Paris.  1872.  —  Robert  (Ch.).  Difficultés  que  rencontre  en  France  V adjninistration  des  gran- 
des armées  et  moyens  cVy  remédier.  Paris,  1872.  —  Lefort  [L.).  La  chirurgie  militaire 
dans  l'armée  aidrichienns  et  dans  l'armée  prussienne.  In  Revue  scientifique,  1872.  —  Du 
BiÊJiE.  La  chirurgie  militaire  et  les  Sociétés  de  secours  en  France  et  à  l'étranger.  Paris, 
1872. —  Waltz  (D').  Erlebnisse  eines  Fehlarztes  der  badischen  Division  im  Kiiege  ISl 0-1 1. 
Heidelberg,  1872.  —  Morache  (G.).  Les  services  médicaux,  de  l'armée  nouvelle.  In  Gazette 
hebdomadaire,  1872. —  Ahnould  (J.).  Questions  relatives  à  la  d'irection  du  service  sanitaire 
de  l'armée.  In  Bull.  réun.  des  off.,  n"  7  et  8  ;  1873.  —  Ratc.  Etudes  sur  le  service  de  santé 
dans  l'armée  prussienne.  In  Rev.  mil.  de  l'étrang.,  t.  I  et  II  ;  1872  et  t.  III,  1875.  —  Du  «èhk, 
Éliules  sur  le  service  de  santé  dans  l'armée  austro-hongroise.  In  Rev.  mil.  de  l'étrang.,  t.  1V> 
1873.  —  Du  5IÊME.  Etudes  sur  le  service  de  santé  de  l'armée  russe.  In  Revue  militaire  de 
l'étranger,  t.  IV;  1873.  —  Morache  (G.).  Organisation  des  services  sanitaires  dans  les  di- 
verses armées  européennes.  In  Bull.  réun.  des  off.,  n°  7  ;  1875.  —  X....  De  la  responsabilité 
en  administration  militaire.  In  Spectateur  militaire,  1873.  —  Cataî.ia  (G.-R.).  Del  servizio 
di  sanita  militare.  Bari,  1875.  —  Aknould  (J.).  Élude  sur  la  convention  de  Genève,  consi- 
dérée dans  ses  principes  et  son  application.  Br.  in-S".  Paris,  1873. —  Souchère.  La  méd.  et 
l'admin.  milit.faTis,  1875. —  K.  K.  Pkeuss.  Kriegs-Misistehiuh,  Instruction  zur  Ausfûhrung 
der  cirzil.  Rapp.  und  Berichterstattung .  Berlin,  1873.  —  Gausteh  (.Moritz).  Die  Organisation 
der  autononien  Sanitâtsverhaltung.  In  Biàtter  f.  med.  Gesetzgeb.  und  o/fentliche  Gesund- 
heûspflege.  n"  25,  26;  1873.  —  Moïnieu  (G.).  Im  Convention  de  Genève  pendant  la  guerre 
franco-allemande.  Genève,  1873.  —  Du  même.  Les  dix  premières  années  de  la  croix  rouge. 
Genève,  1875.  —  Discussion  sur  les  rapports  à  établir  entre  la  médecine  et  la  pharmacie 
dans  l'armée.  In  Extr.  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1875. 

II.  Fonctionnement  en  campagne.  —  Peecy  (P. -P.).  Manuel  du  cldrurgien  d'armée.  1vol. 
iii-12.  Paris,  1792.  —  âckermann  (G. -G  ).  — Handbuck  der  Kriegsarzneikunde,  1  vol.  in-8°. 
Wien,  1799.  —  Vanxoti  (F.).  Handbuck  fur  den  angebendenden  Feldarzt,  mit  besonderer 
Riicksichl  aufRussland,  1  vol.  111-8".  Riga,  1807.  —  .losEPin  (W.)  Anweisung  zur  Erhaltung 
de,-  Gesundlieit  der  Suldaten  ini  Felde,  1  vol.  in-8°.  Rostock,  1815.  —  Gôrke  (J.).  Kurze  Bc- 
schreibung  der  bei  der  k.  preuss.  Armée  slattfindenden  Transportmittel,  etc.,  1  vol.  in-S". 
lierlm,  1814. —  Brucknek  (G. -.4.).  Ueber  Einrichtung  und  Verpflegung  stehender  Feldspitàler . 
1  vol.  in-S".  Leipzig-,  1815.  —  Revidirter  und  verbesserter  Au.szug  aus  deni  Militair-Sani- 
tâls-Reglement.  Wien,  1815.  —  Assalini  (P.).  Taschenbuclt  fiir  Wundcirzte  und  Aerzte  bei 
Arnieen.  Aus  dem  Ital.  ubersetzt  von  Grossi.  1  vol.  in-8°.  MiJiichen,  1815.  — Mauricheau- 
BE\iirKÉ.  Des  effets  et  des  propriétés  du  froid,  avec  un  aperçu  historique  et  médical  sur  la 
campagne  de  Russie,  Tlièses  de  Montpellier,  1817.  —  Ca^'y.  Quelques  réflexions  médico-philo- 
sophiques sur  les  secours  morau.c  à  donner  aux  militaires  blessés  avant,  ])enda?U  et  après  les 
amputations  des  tnembres.  Th.  de  Montpellier,  1817.  — IIenxex  (John).  Observcaions  on  some 
Important  Points  in  ttie  Practice  of  Mililarg  Surgery,  and  in  the  Arrangement  and  Police 
0/  Hospitals,  1  vol.  in-8''  Ediiiburgh.,  1818.  ConI'.,  1820.  —  Thojison  (D.-J.),  Beobachtungen 
aus  den  britischen  Militairkospitàlernin  Belcjien  nach  dem  Schlacht  von  WcUerloo.  Aus  dent 
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Engl.  libers  ,  1  vol.  in-S».  Halle,  1820.  — Kuhn  (G. -G.)  De  medecinœ  nnhtai-is  apud  veteres 
Grœcos   Eomanosque  condilione,  1  vol.  in-4''.  Leipziy  ,    1824-1827.   —  Kœth  (D.-J.).   Be- 
schreibung  iind  Abbildung  eincs  neu  zusammenfjesetzten  chirurgischen  Instrnmenten- Appa- 
rats fur  das  SchlaclUfeld,  1  vol.  in-8°.  Wien,  1851.  —  Glggenberger  jJ.-M.).  Der  Baiiern- 
wagen  aïs  Sdnfte,  1  vol.  in-8°.  Inspruck,  1832.  —  Waltenberg  (51.)  Haiidbuch  fiir  Militair- 
Artzte  deutscher  Armeen  im  Felde,  1   vol.  in-8°.  Miinster,  1852,  —  Palasciano.  De  la  neu- 
tralisation des  blessés  en  temps  de  guerre  et  de  ses  conségnences .  Congrès  méd.  de  Lyon. 
Lyon,  1854.  —  Boudin.    Système  des  ambulances   des   années  françaises  et   anglaises.  In 
A7iit.  d'hyg.  piibl.  et  de  médec,  légale,   2^  série,  t.    III,  1855.  —  Die  Selbsthidfe  auf  deni 
Schlacht felde.  Wùrzburg,  1855.    —  Appia.  Le  chirurgien  à  Vambidance,  études  pratiquen 
sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  in-S".  Genève,  1859.  —  Krauss  (F  ).  Das  Krankenzerstreuungs- 
.'iysteni  als  Schulzmittel,  1  vol.  in-8».  Wien,  18G1.  —  Lehrbuck  fier  die  Frater  und  Kranken- 
ivârter  der  eidgenôssichen  Armée,  1  vol.  in-8°.  Bern,  18bl.  — A  Report  ta  the  Secretary  of 
Warofthe  Sanitary  Commission.  Washington,  18G1.  —  Cortesl:.  Guida  teorico-pralica  del 
medlco  militnre  in  caiiipagna.  Turin,  1862.  — Dienstwortschriften  ûher  die  Samlàlsausrû- 
stung  f.  d.  fortificator.  Werke  in  Kehl,  1  vol.  in-S".  Carlsruhe,  1855.  —  X...  Note  sur  le 
fonctionnement  des  .services  administratifs  à  l'armée  d, Italie.  Paris,  1863.  —  Instruction 
fur  den  Sanitâls-Dienst  im  Felde  und  ilber  die  Organisation,   1   vol.  in-4°.  Wien,   18G4.  — 
Schiller  (K.).  Vie.  JËochen  auf  deni  Kriegsschauplatze  in  Schlcswig-Uolstein.  In  der  unln- 
burg.  medic.  Zeitschrift.  Bd   5,  1864.  —  Pirogoff.  Grundzûge  der  allgemeinen  Kriegschi- 
rurgie  ;  Beminisceuzen  ans  der  Krim,  dem  Kaukasus  und  der  Hospitalpr axis,  1  vol.  in-8". 
Leipzig,  1864.  —  Lôffler  (F.).  Generalbericht  iiber  deu  Gesundheitsdienst  im  Feldzuge  gegen 
Danemark.  Berlin,  1864.  —  The  Sanitary   Commission   of  the  Uniled-States  Army,  1  vol. 
in-S".  ^'ew-Yoli^,  1864.  —  Bessel  (J.)  Der  Johanniterorden  auf  dem  Kriegschauplatze  des 
dànischen  Feldzitgcs.  Plcss,  1964.  —  Lettermakn.  Médical  Recollections  of  the  Army  of  the 
Potomac.  New- York,  1866.  —  Legouest  (L.).  Etude  sur  le  service  de  santé  des  armées  amé- 
ricaines pendant  la  guerre  des  Etats-Unis  de  1861  à  1865.  In  Ann.  d'hyg.  j)ubl.,  octobre 
1866.   —  Vézien.    Note  sur   les  couteaux  d'ambulance.   In  Rec.  mém.  médec.  chir.  milit., 
5»  série,  t.  XVIII,  p.  420  ;  1868.  —  Du  même. —  Proposition  d'adopter  un  modèle  de  ciseaux 
d'ambulance  destinés  à  couper  les  vêtements  des  blessés.  In  Rec.  mém.  médec.  chir.  milit., 
5°  série,  t.  XVIII,  p.  459;  1868.  —  Sanitàts-Truppe.   Orgaiiisation  und  Ausrûstung  in  der 
iisterr.  Artnée.  In  Miiitàrarzt,  t.  II,  p.  15  et  14  ;  1868.  —  Roth  (VV.)  Militârarzlliche  Slu- 
dien,  gr.  in-8°  de  211  p.;  1868  —  Paikbt  (Aloïs).  Die  ililitâr-Sanitât  in  der  Armée.  In  All(j> 
militàràrztl.   Ztsch.,  p.  1  ;    186S.  —  Legouest  (L.).  Conférence  sur  le  service  de  santé  en 
campagne.  Paris,  1868.  —  Aerztliche  Instruction  Betreffs  des  Unterrichts  der  Mannschaflen 
der  Krankentraâger-Co77ipagnien,  1  vol.  in-8°.  Berlin,   1860.  Yergl.,  1869.  —  Feldiibungen 
fur  den  Sanilâts-Dienst  bei  der  Armée.  In  Allg.  àrtztl.  Leitung.  p.  26,  27  ;  187U. —  Esmaucu 
(J.).  Ueber  Vorbereilung  von  Reserve-Lazarethen.  Berlin  1870.  —  Bo.n.nafo.nt  (J.).  Du  Fonc- 
tionnement des  ambulances  civiles  et  internationales  sur  le  champ  de  bataille,  1  br.  Paris, 
1870.    —   TiBURTii's.    Ueber  Ausrûstung  und  Instruction    der  Krankentrâger,   28  p.  in-8°. 
Metz,  1871,  —  Projet  de  création  d'une  ambulance  sur  la  Seine.  In  fiec.  mém.  médec.  chir. 
milit.,  3°  série,  t.  XXVI,  p.  268  ;  1871.  —  Championnière  (J .-Lucas).    Souvenirs  de  campagne 
et  notes  médicales  prises  à  la  cinquième  ambulance  internationale  pendant    la  guerre  de 
1870-1871.  In  Journal  de  médecine  et   de  chirurgie  pratique;  1871.  —  Von  Esmaecii.  Vcr- 
band-Platz  und  Feldlazareth,  2'  édition.  Berlin,  1871.  —  Hœnika.  Deitràge  zur  Beurtheilimg 
der  Tliatigkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege  wâhrend  des  deutsch-franzôsischen  Feldzuges 
1370-71.  Berlin,  1871. —  Demoget  (.\.)  Étude  sur  la  construction  des  ambulances  temjioraires 
Paris.  1871.  —  Buiil  (Th.,  capitaine).  Ueber  provisorische  Feld-Spitalsanlagen,  avec   atlas. 
Wien,  1872.  —  Rothpletz.  Grundzûge  der  Organisation  des  Snnitâtsdicnsles  und  der  Sani- 
tâts-Truppen  der  eidg.  Armée.  Aarau,  1872.  —   IN'eudôrfer  Handbuch  der  Kriegs-Chirurgie 
und  der  Operationslehre.  Leipzig,  1872.  —  Kuster  (D'),  Ueber  die  Truppcnârzte  im  Felde. 
Berlin,  1872,  — FiiônLicn.  Zu  der  Gesundheitspfiege  auf  den  Schlacht feUlcrn.  In  deutsch. 
militârzt.   Ztschrift  ;  imi,  d.  59.  —  Bussenius.  Ueber  Casematten  als  Wohnrdumc.  In  dcut. 
niilitàr.  ârztl.  Ztscluift;  1872,  p.  214.  —  Neudôrfer  F.),    Handbuch  des   Kriegschiriugie 
und  der  Operationslehre,  2  vol,  in-S".  Leipzig,  1872.  —  Quesnoï.  Armée  du  Rhin.  Les  am- 
bulances. Paris,  1872.  —  Bourgarel  )E.).  Du  service  de  santé  en  campagne.  In  Achives  dé 
médecine  navale,  t.  XVlII  ;  1872.  —  Després   (A,).   Rapport  sur  les  travaux  de  la  septième 
ambulance  à  l'armée  du  RJiin  et  de  la  Loire.  Paris,  1872.  —  Geellois  (L.).  Histoire  metti- 
cale  du  blocus  de  Metz.  Pari.s,  1872.  —  Preussisches  Kbiegsjiinisterium.  histruction  iiber  das 
Sanitatswesen  der  Armée  im  Felde  vom  29  April  1869.  (Traduit  in  Revue  des  médecins  des 
armées.  Paris,  1872),  —  Steinberg.  Die  Kriegslazarethen  und  Raracken  von  Berlin.  Berlin, 
1872.  —  Legouest.  Traité  de  chirurgie  d'armée,  2=  édition,  Paris,  1872.  —  Doyon  [k.].  Notes 
et  souvenirs  d'un  chirurgien  d'ambulance.  Paris,   1872.  —  Barackenlager  am  Rhein,  zur 
Unterbringung  franzoswher  Kriegsgefangenen.  In  Deut.  miUldrdrztl.  Zeitsc/iri/t,  1872,— 
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Gattstedt.  Dos  Baracken-lmarelh  auf  dem  TempeViofer-Felâc.  In  Deutsche  Klinih.  1872. 
—  EiLERT.  Veber  Krieg^lazarelk-Baracken  nnt  Besonclerer  Berucksichtigung  des  latitcn 
FeiîH(/es  1870-1 871.  In  Deut&ch.  milit.  Ztschrift.  BevVm,  1872.  —  Ruhl  (Th.).  Uebev  pro- 
viwrische  Feklspitalanlagen.  Wien,  1872.  —  Hoerecut.  Bas  Barackenlazareth  auf  dem 
Tcinpelhôferféld  bei  Berlin.  Biauiischweig-,  18/0.  — Hermant.  Essai  sur  l'organisation  des 
ambulances  volantes  sur  le  champ  de  bataille.  Bruxelles,  1872.  —  Mac  Cobmac  (W.).  Souve- 
nirs d'un  chirurgien  d'ambulance,  traduit  de  l'anglais  par  G.  Morache.  Paris,  1872.  — 
KijsTER  (G.)  f/eZ;er  die  Triippenârzte  im  Felde.  Berlin,  1872.  —  Weinesiann  (Alb.)  Feldlaza- 
rethen  Oder  selbstândige  Ambulancen.  Basel,  1875.  — Lotzblck.  Der  Luftrôhrenschnilt  bei 
Schusswunden.  Ein  Bcitrag  zur  Kriegschirurgie.  Mïmchen,  1875.  —  Catania  (G.-R.).  Del 
servizio  di  sanita  militare.  Bari,  1872.  —  Beck  (B.).  Chirurgie  der  Schussvcrletzungen. 
Freiburg,  1873.  —  Arnold  (J.).  Anatomische  Beitràge  zu  der  Lehre  von  den  Schusswunden. 
Heidelberg,  1873.  —  Gurlt  'E.).  Zur  Geschichte  der  internationalen  und  freiwilligen  Kran- 
kenpflecje  imliriege.  Leipzig,  1873.  —  Sarazin  (C.).  Des  ambulances  en  temps  de  guerre. 
Lyon,  1873.  —  Les  ambulances  de  la  Bresse  pendant  le  siège  et  sous  la  Commune.  Paris. 
1873.  —  Schmidt-Ernsihausen  (M.).  Studien  iiber  das  Feld-Sanitâtswesen.  Berlin,  1875. 

III.  Enlèvement  et  transport  des  blessés  et  malades.  —  Aperçu  sur  l'évacuation  des  militaires 
blessés,  iu-8°.  Paris,  1815.  —  Wexdt  (.l.-C.-W.).  Ueber  Transportmittel  der  verwundeten 
und  kranken  lirieger.  Kopenhague,  1816. — Amveisung  fiir  Transportirung  Schwerverwun- 
dcter.etc.  31  Seitenmit  4  Tafeln,  in-4°.  Wien,  1853.  —  Siegel.  Leitfadcn  zum  Unterrichte 
fiir  Blessirtentràger.  mit  G  Tafeln,  1  vol.  in-8°.  Carlsruhe,  1855.  —  Owiecinskï.    Ueber  Mili- 
târtransporte,    ins    Besondere    der   Schwcrvundetcn  auf  den   Eisenbahnen   und  von  den 
Schlachlfeldern.   Frankfurlh-a.-M.  1804.   —  Quitsmann   (D.-E.-A.).  Veber  Sanitàts-Compa- 
gnien  und  mililcirische  Krankentransportc,  \  vol.  in-S".  NiJrnberg,  18('4. —  âppu    Bu  trans- 
port des  blessés  pendant  la  guerre  de  1864  dans  le  Schlcswig. —  In  Bec.  mém.  médec.  c/iir. 
milit.,  5"  série,  t.  XIE,  p.  410;  1865.  —  tlvANS,  J.es  hôpitaux  flottants  et  luagons  hôpitaux 
aux  Etats-Unis.  ïn  Ann.  d'hijg.  et  de  médec.  légale,  2°  série,  t.  XXIV  ;  1865.  —  La\da.  Du 
transport  des  blessés  et  des  malades  par  les  voies  ferrées  et  navigables.  Bruxelles,  1866. — 
Preussisciie   Kbiegsministebium.  Anleitung  zur   Befôrderimg  Kranken  und  Verivuiideter  auf 
Eisenbahnen.  1  juillet  1866.  Berlin,  1860.  —  Joliclerc.  Nouveau  système  de  voiture  d'am- 
bulance, la  Bec.  mém.  médec.  chir.  milit.,  3"  série,  t.  XIV,  p.  96  ;   1866.  —  Golchet.  'Note 
sur  le  transport  des  blessés  en  campagne.  In  Bec.  mém.  méd.  chir.  mil.,  Z"  série,  t.  XIV, 
p.  520  ;  1866.  —  Note  sur  le  brancard  à  roues  M.-A.-E.  Paret.  In  Rec.  mém.  médec.  chir. 
milit..  3°  série,  t.  XX,  p.  247  ;  1868.  —  Paket.  Note  sur  un  nouveau  brancard  à  roues.  In 
Rec.  mém.  médec,  chir.  milit.,  5=  série,  t.  XX,  p.  247  ;   1869.   —  IIenneqdix.  D'un  nouveau 
mode  de  brancard  pour  l'enlèvement  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille.  In  Bec.  mém. 
médec.  chir.  milit.,  3»  série,  t.  XXIII,  p.  75;  1869.  —    Vorschriften  ûber  den  Dienst  der 
Krankenpflege  im  Felde,  bei  der  k.  preuss.  Armée,  1  vol.   in-8°.  Berlin,  1869.  —  Longmobe. 
A  Treatise  on  theTransport  of  Sick  and  Wounded  Troops.  avec  200  gravures  London,  1869. 
ViBCHow  (P..).  Der  ersle  Sanitàtszug  des  berliner  Iliïlfsverein.  Berlin,  1870. —  Van-Dommelen. 
Essai  sur  les  moyens  de  transport  et  de  secours  en  général  aux  blessés  et  malades  en  temps 
de  guerre.  La  Haye.  1870.   —  Schiller  (K.).    Verband  und  Transportlehre  fur  die  k.  Sani- 
lals-Compagnie.  Wiirzburg,  1850.  Vergl.  1870.    —  Tiburtius  (D').    Ueber  Ausrûstung  und 
Insruction  der  Krankentrager,  28  p.  in-8°.  Melz,  1871.  — Feiebrich.  Der  Eisenbahn-Anfall 
des  Sanitàtszuges  des  \\.  Armee-Corps.  In  Dresdener  Journal,  1871.  —  Ranre.  Mémoran- 
dum liber  Spitalzïige  und  den  Transport  Yerwundcten.  In  Bayer,  ântl.  Intel.  Blalt,  t.  XVIII 
n^Sô;  1871.  —  Muller.  Sanitâtsziige.  In  Klin.  Wochenschrift,   t.  VIII,  p.   48;  1S71.    — 
Wasserfuhr.  Vier  Monaten  auf  einem  Sanildtszug .  In  Deutsche  Vierteljahrschrift  /'.  ôffcnt, 
Gesnndheitspflege,  t.  III;  1871,  p.    161.  —  Hausser  (A.).  Transport   Verwundeter  mitteh 
Eisenbahnen,  In  Mititârant.,  Band  VI  ;  1872.  —  Friedrich.  Die  deutschen  Sanitâtsziige  im 
Feldzuge  gegen  Frankreich.  In  Jahrb.  der  Gesellsch.   fiir  Nalur  und  Heilkunde.  ûresden, 
1871-72.  —  MoRACiiE  (J.).  J.es  trains  sanitaires,  étude  sur  l' emploi  des  chemins  de  fer  pour 
l'évacuation  des  blessés  et  malades  en  arrière  des  armées.  Tirage  à   part  du  Journal  des 
sciences  militaires  ;  1872.  Br.  in-S"  de  55  p.  avec  12  figures.   Paris,  187-2.  —  Beck  (G  -H.). 
Studien  ûber  das  Etappemvesen.  ISordlingen,  IS72.  —  UiÈgert.  Les  ivagons  ambulances.  In 
Recueil  des  mém.  de  méd.  mil.,  t.  XXYllI;  1872. —  Sigel.  Die  wiirtembergischen  Sanilàls- 
zûge  in  den  Kriegsjahren  1870-71.  Stuttgart,  1872.  —  Peltzer.   Die  deutsciien  Sanitâtsziige 
îind  der  Dienst  als  Etai'penarzt .  Berlin,  1872.  —  Hirschberg  (Uheinliold).  Die  baijerischen 
Spilalziige  im  dcutsch-jranzôsischen   Kriege  1870-71.  Munclien,  1872.   —  Nouvelles  can- 
tines chinn-gicales  et  nouveaux  bâtiments  pour  les  ambulances  en  Angleterre.  —  In  Bull, 
réun.  off  ;  1872,  p,  29. 


IV.    Pharmacie  militaire,  —  Leroi  (apothicaire  à  l'armée  sous  le  nom  de  Richard).  For- 
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miihf  (jencyah/i  ncJ  iisum  nosocomlorum  caslrcnsium.  —  Formules  de  pharmacopée  pour 
les  hôpitaux  militaires  du  roi,  in-8°.  Paris,  1747.  —  Van  Swif.ten  (G.].  Vnterricht  zu  Ein- 
richtting  einer  becjiiemen  Feld-Apclehc,  4  vol.  in-S».  Munster,  1759. —  Von  Woltter  (J.-A.) 
Pharmacopoea  viilitaris,i  vol.  in-S».  Frankfurt  imd  Leipzig,  1759.  — Von  IIautesif.hk  (Ri- 
chard).  Formulœ  mcdicamentorum  nosocomiis  militaribus  adaptatœ,  i  vol.  in-8°.  Jenœ  et 
Lips,  1763. — Designatiorcmediorum  lam  simplic.  compos.  pliarm.  castr.  exercit.  iirlmi  ma- 
gni  régis  Boriiss.  etc.,  i  vol.  in-8°.  NissDe,  1779.  — Compendiiun  pharmaceutic.  militaribus 
Gallorum  nosocomiis,  etc.,  1  vol.  in-S".  Newporti,  1780.  —  PrDEKir  (Ph.-J.)  Plan  zu  einer 
Feldapotehe,  1  vol.  in-8°.  Cassel,  1792.  —  Comjjendium  pharmaceuticum.  cadrensibus  nc~ 
socomiis  accomadalum,  \  yo{.  in-4°,  Parisiis,  1792.  — Pharmacopœa  castrensis  Borussica, 
Edito  terlia,  1  vol.  in-8.  Berolini,  l78i.  —  Pharmacopea  Austriaco-castrensis,  1  vol.  iii-8» 
Yiennœ,  1795. —  Huxssty  von  IUssvnca  (Z.-G.)  Gekrônte  Preisschrift  iiber  die  Verbesseruiuf 
der  k.  k.  Feldapotlieken,  1  vol.  irt-8°.  Pressburg,  1795.  —  Oeslreichische  Miliiârpharnia- 
kopœ,  1  voi.  iri-S"  Wien,  1790.  —  Bai.uingeu  (E.-G.)  llcber  Pharmacopœ  castrensis  u. 
terra  ponde?vsa  saliia,  1  vol.  in-S".  Marburg-,  1800.  — Kniserlich-russische  Fcldpliarma- 
kologie,  1  vol.  in-S".  Stendal ,  1802.  —  Gœrke  et  Uermst^ht.  Pharmacopœa  castrensis 
Borussica.  4  vol.  in-12.  Berlin,  1803.  —  Pharmacopoea  castrensis  Borussica.  Ed.  altéra, 
Regiomontt,  180\  12  Ed.  tert.  Vratislawise,  1813.  —  Pharmacopœ  in  iisum ■nosocomii mi~ 
litaris  Wûrburgzensis,  etc.,  1  vol.  in-4"'.  "Wïazburg,  1815.  —  Strauss  (A. -F.].  Pharmaco- 
pœa castrensis  conjancla  additis  tabulis,  1  vol.  in-S». —  Francfort-s.-M.,  1815.  —  Laudert 
(C.-J,).  Vues  générales  sur  le  plan  qui  jjourrait  ctre  suivi  par  les  pharmaciens  chargés  de 
V enseignement  dans  les  hôpitaux  d'instruction.  In  Picc.  Mém.  méd.  chir.  mil.,  1"  sér.,  t.  1, 
p.  365;  1815.  — Pharmacopœa  castrensis  Rultena.  Petropoli,  1808.  kuct.  Jac.  Wylie.  Ed. 
3  auclior,  2  vol.  in-S°.  Pelropoli,  18l8.  —  Pharmacopœa  austriaco-castrensis,  i  vol.  in-8°. 
Yiennœ,  \%W.  —  Pliarmacopoe  fur  die  konigl.  scichs.  Fcldspitâler.  Nebst  einem  Anhange 
der  in  des  k  k.  framôs.  Spilâlcm  iiblichen  Mittel,  1  vol.  in-8°.  Dresden,  1841.  — Beuna- 
ziK.  (W.). —  Die  Oeslreichische  Mihiàrpliarmacopoe  ini  Auszuge,  1  vol.  in-12.  Wien,  1859, 
Vergl.  1860.  —  Du  même.  Die  ôstreichische  înititâr-Pharmacopôe.  Vierte  Ausgabe,  2  vol, 
in-8°.  Wien,  1860.  —  Formulaire  i^kcirmaccutigue  des  hôpitaux  militaires  français.  — 
Paris,  an  V,  in-S»  de  64  p.  ;  Paris,  1812,  in-S"  de  550  p.  ;  Paris  1821,  in-8«  de  264  p.  ;  Paris 
1839,  in  8°  de  540  p.;  Paris,  1857,  m-'è"  de  557  p.  Paris,  1870.  Imprimerie  impériale,  gr, 
in-8°  de  563  p.  —  Boucher  (C).  Du  service  de  la  pharmacie  militaire  son  importance,  sa 
situation  actuelle.  Paris,  1871.  —  Du  même.  Bé flexions  sur  les  rapports  entre  la  phannacie 
et  la  médecine  militaire.  Paris,  1872.  —  Du  même.  Du  corps  des  pharmaciens  militaires, 
son  rôle  dans  les  établissement?,  hospitaliers,  1  br.  mars,  1875.  —  Du  même.  De  l'autorilc 
et  de  la  responsabilité  médicale  dans  l'armée.  Paris,  1875.  —  Herwitte  (G.).  Sul  personatc 
fariiiaceutico  militare  nel  nuovo  proqretto  di  ordinamento  delV  esercito  italiano.  Cagliari, 
1873. 
Consulter  en  outre  la  biblii"'graphie  des  articles  Militaire  (hygiène)  et  Hôpital  (mililaire). 

G.    MoRACflE. 

MiLlTARiS)  HERBA.  Soiis  ce  iiom,  Pliiie  parle  d'une  herbe  qui  servait  à 
guérir  les  blessiu-es  faites  avec  le  fer.  Elle  était  laiteuse.  Galieu  parle  aussi  d'une 
Herba  mititaris,  que  Ch.  Bauliin  regarde  comme  une  espèce  à'Épervière  (Hierct' 
cium  sahaudiim) .  Pl. 

MlLlura.  C'est  le  nom  que  portait  le  Millet  avant  que  Linné  eût  fait  entrer 
cette  plante  dans  un  autre  genre,  le  Panicum  (voy.  Millet).  Actuellement  le  mot 
Milium  s'applique  à  ini  genre  de  Graminées  qui  n'a  pas  grand  intérêt  pour  la 
médecine. 

Le  seul  Milium  nigricans  Piuiz  et  Pavon,  qui  croît  au  Pérou,  où  on  le  nomme 
Maïz  de  Guinea,  donne  des  grains  qui,  après  qu'on  les  a  torréfiés,  fournissent 
mie  farine  très-blanche.  On  fait  de  cette  farine  une  boisson  connue  sous  le  nom 
de  JJllpu. 

Le  Milium  effusum  Varp.  [Milium  confertum  Tuill.)  donne  un  bon  fourrage. 
Mêlé  au  tabac,  il  lui  communique,  dit-on,  un  parfum  agréable.  Les  Lapons  s'en 
servent,  paraît-il,  pour  cet  usage. 

MiLLAR  (John),  médecin  anglais,  qui,  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier, 
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a  îpui,dans  son  pays,  d'une  grande  réputation.  Il  avait  d'abord  pratique  en  Ecosse, 
et,  en  effet,  dans  ses  écrits,  les  observations  qu'il  publia  jusqu'en  1767  ont  été 
recueillies  par  lui  dans  les  comtés  de  Berwick  et  de  Roxburg,  et  même  dans  le 
Nnrthuraberland ;  à  partir  de  1768  elles  sont  prises  à  Westniiuster,  à  Londres; 
ce  qui  montre  que  Millar  résidait  alors  dans  cette  dernière  ville.  Cet  auteur  est 
surtout  connu,  en  France,  par  son  Traité  de  lasllnne  aigu  qui  a  été  traduit 
dans  notre  langue;  le  premier,  il  sépai'a  du  croup  la  laryngite  striduleuse  à  laquelle 
il  donna  le  nom  d'asthuie  aigu  qui  lui  fut  longtemps  conservé,  et  auquel  on  ajouta 
même  le  nom  de  l'auteur.  On  lui  doit  encore  d'intéressantes  recherches  sur  les 
maladies  de  la  Grande-Bretague. 
Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 

I.  Ohs.  on  Asthma,  and  on  the  Hooping  Cough.  Lond.,  1769,  trad.  fr,  par  L.  Sentex  sous 
letilre:  Ohs.  sur  Vastlimc  et  sur  le  croup.  Paris,  180S,  in-S".  —  II.  Obs .  on  Ihe prevailing 
Diseases  of  Great-BrUain;  witk  a  Review  of  the  Historij,  etc.  London,  1770,  111-4°  et  Ibid., 
1798,  in-4°.  —  III  Obs.  on  the  Anllnionij  ;  read  before,  etc.  I.ondon,  1774,  in-S".  —  IV.  Obs. 
on  the  Practice  in  the  Médical  Department  of  Westminster  General  Dispensary.  Ibid., 
1777,  m-'i".  —  V.  Obs.  on  the  Management  of  the  Diseases  of  thé  Army  and  Navy  during 
the  American  War ;  witli  some  account,  etc.  Ibid.,  1784,  in-S".  E.  Bgd. 

MILLAR  (Richard),  né  en  Ecosse,  professeur  de  matière  médicale  à 
Glasgow,  au  commencement  de  ce  siècle.  Il  avait  été  reçu  dans  l'Université  de 
cette  ville,  en  1789,  et  il  remplit  les  fonctions  de  médecin  de  l'intirmerie  royale, 
et  de  médecin  consultant  à  l'iiôpital  de  Loclc,  pour  les  maladies  syphilitiques. 

On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  morbi  venerei  natura  atque  de  facnltale  propria  qua  in  hune  moi-bum  pollent  ar- 
genlum  vivum,  etc.  Glasc,  l'ÎSO,  in-S". —  II.  Disquisitiones  in  the  History  of  Medicine,  P.  I 
Exhibens  a  View  of  Physic,  as  observed  to  flourish  in  Bemote  Periods,  etc.  Ediiib.,  1811, 
in-S".  —  III-  Stcdement  relative  to  the  Prevalence  of  Epidémie  Fevcr  arnong  the  Poorer 
Classes  ofGlascow,  together,  etc.  Glasgow,  1818,  in-S".  E.  IJgd. 

IMILLEFEUILLE.     Nom  vulgaire  de  l'Achillea  Mille foliii7n  (voy.  Achillée). 

Pl. 

IHILLEGRAIKE.  MUlegrana.  Ce  nom  a  été  donné  par  les  botanistes  à  un 
certain  nombre  d'espèces  produisant  un  grand  nombre  de  graines.  Cordus  dé- 
signe sous  ce  nom  la  Turquette  ou  Herniaire  [lierniara  vulgaris  Spr.)  {Voy.  Her- 
kiaire). 

Lobel  donne  le  nom  de  Mlllegr^ana  minima  au  Linum  Radiola  L.  devenu 
maintenant  le  Radiola  MUlegrana  Dill.  et  Smith,  On  a  aussi  appliqué  ce  nom  au 
Chenopodiuvi  Botrys  L.  ;  entin  à  une  espèce  à'Oldenlandia  de  Saint-Domingue. 

Pl. 

MILLEPERTL^IS.  Hypericimi.  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  de  la  h- 
mille  des  Ilypéricinées,  qui  offre  les  caractères  suivants  :  Fleurs  hermaphrodites 
5  5  sépales,  libres;  5  pélîiles  alternes  avec  les  sépales.  Étamines  nombreuses, 
libres  ou  plus  moins  soudées  en  5  à  8  faisceaux,  alternant  avec  des  glandes 
hypogynes.  Ovaire  tantôt  uniloculaire  à  5  ou  5  placentas  pariétaux;  tantôt  im- 
parfaitement ou  complètement  5-5  loculaires.  Styles  le  plus  souvent  distincts. 
Le  fruit  est  une  cajjsule  rarement  indéhiscente  et  presque  charnue,  le  plus  sou- 
vent à  déhiscence  septicide.  Les  graines  contiennent  un  embryon  droit  ou  plus 
rarement  recourbé,  sans  albumen. 

Ainsi  défini,  le  genre  Hypericura  contient  un  nombre  considérable  d'espèces, 
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cent  soixante  environ,  dispersées  dans  les  régions  tempérées  et  chandes  de  tout 
le  globe.  Les  unes  sont  herbacées,  d'autres  ligneuses,  formant  des  arbrisseaux  on 
des  sous-arbrisseaux.  Toutes  ont  des  feuilles  opposées,  sans  stipules  :  un  grand 
nombre  contiennent  des  glandes  oléifères,  qui  rendent  leur  tissu  transluciae. 
Parmi  ces  espèces  si  nombreuses,  nous  n'en  citerons  qu'un  petit  nombre  intéres- 
sant la  médecine  : 

i°  Hypericum  Anârosœmuni  L.,  vulgairement  Toute-Saine.  Cette  espèce  se 
distingue  par  son  fruit  bacciforme,  de  couleur  noirâtre  et  uniloculaire.  La  plante, 
qui  croît  assez  abondamment  dans  les  lieux  couverts,  en  France,  en  Espagne,  en 
Italie,  en  Angleterre,  a  une  tige  ligneuse,  haute  de  4  à  6  décimètres,  garnie  de 
feuilles  ovales,  sessiles  et  glabres.  On  lui  a  attribué  jadis  de  nombreuses  vertus  : 
on  l'employait  comme  vulnéraire,  apéritive,  résolutive  et  vermifuge.  Elle  est 
maintenant  à  peu  près  inusitée, 

2»  Hypericum  perforatum  L.,  Millepertuis  perforé;  Herbe  de  la  Saint-Jean; 
Chasse-Diable.  C'est  le  millepertuis  le  plus  connu  et  le  plus  usité.  Sa  tige  droite, 
légèrement  anguleuse,  haute  de  4  à  6  décimètres,  porte  des  feuilles  ovales-lan- 
céolées, contenant  dans  leur  parenchyme  des  glandes  nombreuses  oléifères  et  trans- 
parentes. De  nombreux  rameaux  se  détachent  de  la  tige  et  portent  à  leur  extré- 
mité des  inflorescences  assez  fournies  de  fleurs  jaunes,  dont  les  étamines  sont 
réunies  en  3  faisceaux.  Le  fruit  est  une  capsule  à  3  loges  polyspermes,  s'ouvrant 
en  3  valves. 

Les  sommités  de  millepertuis  entrent  dans  un  certain  nombre  de  préparations 
pharmaceutiques  •  la  thériaque,  le  baume  du  commandeur,  l'huile  d'hyperi- 
cum,  etc.,  etc.  C'est  du  reste  un  remède  populaire  contre  les  contusions  et  les 
blessures.  La  plante  a  une  saveur  amère,  styptique;  une  odeur  assez  forte,  bal- 
samique et  résineuse  à  la  fois.  Ses  capsules  sont  empreintes  d'un  suc  rouge,  rési- 
neux. C'est  cette  analogie  avec  la  térébenthine  qui  a  fait  "employer  le  millepertuis 
dans  les  affections  bronchiques. 

L  Hypericum  a  joui  d'une  grande  réputation  depuis  Théophraste  et  Dioscoride; 
on  lui  a  prêté  toutes  sortes  de  propriétés  et  on  l'a  employé  dans  une  foule  de 
maladies.  On  a  été  jusqu'à  lui  attribuer  des  qualités  magiques  :  on  la  croyait 
propre  à  conjurer  les  démons  et  à  délivrer  les  gens  ensorcelés.  De  là  le  nom  de 
Chasse-Diable  qu'on  lui  a  donné. 

Le  millepertuis  contient  deux  matières  colorantes  :  l'une  jaune,  soluble  dans 
l'eau,  qui  réside  surtout  dans  les  pétales;  l'autre  rouge,  qui  existe  dans  le  fruit, 
et  qui  est  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'huile.  Aussi  se  servait-on  en  Suède  de  la 
plante  pour  colorer  les  eaux-de-vie  de  grains  ; 

5"  Hypericum  quadrangulum  L.  Cette  espèce,  qui  croît  dans  les  prés  hu- 
mides de  l'Europe,  a  une. tige  quadrangulaire  et  des  feuilles  ovales,  glabres,  glan- 
duleuses, marquées  sur  les  bords  de  points  noirs.  Elle  a  des  propriétés  sembla- 
bles A-a  Millepertuis  ordinaire.  D'après  Martius,  elle  aurait  été  préconisée  en  Rus- 
sie contre  la  rage  ; 

¥  Hypeticum  lanceolatum  Lam.  Millepertuis  lancéolé,  qu'on  appelle  Penti- 
cosia  {Hyper.  Penticosia  Commerson)  ou  A7nbaville.  Celte  espèce  vient  de  l'île 
Bourbon.  C'est  un  arbrisseau,  à  branches  cylindriques,  rougeàlres,  à  feuilles  lé- 
gèrement amplexicaules,  lancéolées  ou  oblongues  lancéolées,  glabres,  lisses  et 
fermes,  marquées  de  points  noirâtres  sur  les  bords,  ponctuées  sur  toute  leur 
étendue.  Les  fleurs  sont  grandes  de  plus  de  deux  pouces,  solitaires  à  l'extrémité 
des  rameaux. 
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l^'api'ès  Commerson,  ces  arbrisseaux  peuvent  devenir,  dans  certains  cas,  des 
.■îvhyetï  à  gros  tronc,  d'où  découle  naturellement  une  liqueur  résineuse  balsami- 
que qu'on  emploie  contre  diverses  maladies  et  particulièrement  la  syphilis.  On 
la  nouuiie  Baume  de  fleurs,  Baume  de  fleurs  jaunes; 

50  gypericum  Bratiujs  Smith.  Millepertuis  Jiinipéroïde.  Cette  espèce,  de  la 
Nouvelle-Grenade,  est  remarquable  par  ses  feuilles  opposées,  sessiles,  presque  ap- 
pliquées, étroites,  subulées,  qui  donnent  à  l'arbuste  une  apparence  tout  à  fait 
spéciale  qui  lui  a  valu  son  nom  de  Junipéroïde.  Il  paraît  contenir  une  matière  ré- 
sineuse assez  abondante; 

6"  Hijpericum  larlcifoliiim  Jussieu.  Sous-arbrisseau  du  Pérou,  à  feuilles 
étroites  lancéolées,  atténuées  aux  deux  extrémités,  serrées  les  unes  contre  les 
autres.  Cette  es[ièce,  nommée  Romerillo  à  Quito,  sert  à  teindre  la  laine  en  jaune; 

7"  Hijpericum  connatum  Lam.  Plante  sous-frutescente  du  Bré^il,  à  feuilles 
deltoïdes,  perl'oliées,  obtuses  et  coriaces.  Ces  feudles  ont  une  odeur  désagréable 
lorsqu'on  les  froisse.  Aug.  de  Saint-Hilaire  rapporte  qu'on  en  em[doie  la  décoc- 
tion dans  le  pays  contre  les  maux  de  gorge.  Elles  sont  astringentes; 

8°  Hypericum  laxiusculum  Saint-Hdaire.  Autre  espèce  du  Brésil,  dont  la  dé- 
coction est,  d'après  Aug.  de  Saint-Hilaire,  employée  contre  la  morsure  des  ser- 
pents. 

Un  certain  nombre  d'espèces  intéressantes,  surtout  pour  le  suc  gommo-rési- 
neux  qu'elles  contiennent,  ont  été  retirées  du  genre  Hypericum  pour  entrer  dans 
les  Yismia;  telles  sont  les  Hypericum  hacciferum  L.,  Hypericum  Guyanense  L.^ 
Hypericum  latifoliiim  L.,  Hypericum  sessilifolium  (Pour  toutes  ces  espèces, 
voy.  Vismia). 

DioscoRiDEs.  Mat.  Medic,  Lib.  III,  cap.  cuir.  —  Linné.  Gênera,  583  et  902.  —  Jussieu.  Gê- 
nera, 255.  —  De  Gandolle.  Prodromus,  I,  545. —  Lamauck.  Dict.  EncijcLopédie,  143.  —  Aug. 
Saint-Hilaip.e.  Plantes  usuelles  des  BrésilLns,  t.  61  et  62.  —  MiitiAT  et  De  Lens.  Dicl.  Mat. 
média.,  III,  p.  576.  —  Erdlicher.  Gênera  Plant.,  5464.  —  Guieourt.  Drogues  simples,  6"  éd., 
p.  617.  —  Bentham  et  Hooker,  Gênera  plant.  I,  165.  Pl. 

MILLEPIEDS.     Voy.  JVIyricipodes. 

MILLER  (James).  Né  le  12  avril  1812,  dans  le  Forfarshire,  en  Ecosse,  oîi 
son  père  exerçait  les  fonctions  de  ministre  de  l'Évangile  ;  après  avoir  fait  ses 
études  à  l'Université  de  Saint-André,  il  suivit,  bien  jeune  encore,  les  cours  de 
médecine  à  Edimbourg,  et  reçut  en  1832,  le  titre  de  licencié  au  Collège  de  chi- 
rurgie de  la  même  ville.  Aussitôt  après  sa  récaptiou,  il  s'attacha  comme  assistant 
au  célèbre  Liston,  et  lorsque  ce  chirurgien  quitta  Edimbourg  pour  se  rendre  à 
Londres  (1834),  son  disciple  hérita  d'une  grande  partie  de  sa  clientèle.  Quelques 
aniiées  plus  tard,  Ch.  Bell  étant  mort,  la  chaire  de  chirurgie  devint  vacante,  et 
Miller  l'emporta  sur  des  rivaux  tels  que  Argyle  Robertson  et  Lizars.  Dès  lors  sa 
réputation  prit  le  plus  vaste  essor,  et  il  était  incessamment  appelé  et  consulté, 
non-seulement  comme  chirurgien,  mais  encore  comme  médecin. 

Miller  était  un  chirurgien  hardi  et  d'une  remarquable  dextérité;  il  était  sur- 
tout renommé  pour  les  maladies  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  mais  malgré  son 
habileté  manuelle,  il  n'avait  recours  à  l'instrument  tranchant  qu'à  la  dernière 
extrémité, et  il  s'était  hautement  déclaré  en  faveur  delà  chirurgie  conservatrice. 
11  avait  particulièrement  adopté  le  traitement  tonique  reconstituant  chez  les  sujets 
scrofuleux,  ce  qui  lui  avait  permis,  dans  maintes  circonstances,  de  sauver  des 
membres  autretbis  voués  à  l'amputation.  C'était,  en  même  temps,  un  professeur 
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très-écouté,  ses  ler,ons  étaient  toujours  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  cl  il  pos- 
sédait un  talent  de  parole  tout  à  fait  remarquable.  Mais  malheureusement  ses  forces 
ne  répondaient  pas  à  son  zèle;  à  plusieurs  reprises,  sa  .çanté  avait  donné  de  sérieuses 
inquiétudes  à  ses  amis,  des  accidents  d'infection  à  la  suite  d'une  piqûre  anatonii- 
que  avaient  rais  sa  vie  en  danger  ;  vers  la  fin,  une  dyspepsie  dont  il  avait  toujours 
été  tourmenté  fit  de  grands  progrès,  son  caractère  était  devenu  sombro  et  hypo- 
chondriaque,  enfin  des  accidents  cérébraux  l'emportèrent  le  17  juin  186i.  Miller 
était  professeur  d'anatomie  à  l'Académie  de  peinture,  chirurgien  consultant  à 
l'infirmerie  royale,  chirurgien  de  l'hôpital  Chalmers,  membre  d'un  grand  nombre 
de  sociétés  savantes. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications,  nous  en  avons  écarté  toutes  celles 
dans  lesquelles  il  a  discuté  des  questions  de  théologie  dont,  en  raison  de  son  ori- 
gine, sans  doute,  il  s'était  beaucoup  occupé. 

I.  Le  chapitre  :  On  the  Restoration  of  Lost  Parts.  In  Practical  Chirurgie  de  LIsTo^  (p.  219- 
240).  Lond.,  1857,  in-8°.  —  II.  Probationary  Essai/  on  the  Dressing  of  Wounds  as  Simpli- 
fied  and  Improved  in  Modem  Surgenj  (pour  être  admis  Fellow  au  collège  des  chirurgiens) 
Edinb.,  1840,  in-8°.  —  III.  On  Ligature  of  Ihe  Carotide.  In  MonlhUj  Journ.,  t.  II,  p.  1  ; 
1842.  —  IV,  On  the  Treatment  of  the  Hœmorrhagic  Diathesis.  Ibid.,  p.  567.  —  V.  An  Inlro- 
ductory  Lecture  on  Pictural  Ânatomy.  Edinb.,  1842,  in-S".  —  VI.  Remarkable  Case  of  Fun- 
goide  Disease  In  Monthly  Journ.,  t.  III,  p.  292;  1843.  — VII.  Principlcs  and  Practice  of 
Surgery.  Edinb.,  1844,  in-12,  2  vol.  et  5°  éilit.,  revue  par  P. -H.  Watson,  sous  le  titre:  A 
System  of  Surgery.  Ibid.,  1864,  in-S".  —  VIII.  United  Fractures  trealed  hy  Subculancous 
Pimcture.  In  Monthly  Journ...  t.  VIII,  p.  841;  1S48.  —  IX.  Cases  of  Anevrisni.  In  Edinb. 
Med.  and  Surg.  J.,  t.  LXXXI,  p.  617  ;  1854.  —  X.  Alcohol  its  Place  and  Power.  Glascow,  1858, 
in-12.  —  Xi.  Neuenahr,  a  New  Spa  on  the  Rhine.  In  Edinb.  Med.  J.,  t.  VII,  p.  409  ;  1861.  — 
X.  Un  certain  nombre  d'observations  particulières  dans  les  journaux  déjà  cités  et  de  commu- 
nications à  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edimbourg,  insérées  avec  le  compte  rendu  des 
séances  dans  les  mêmes  recueils.  E.  Bgd. 

MILLERIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Composées,  tribu  des  Hélianthées.  La  seule  plante  qui  ait  quelque  intérêt  pour  les 
médecins,  est  le  Milleria  Contrayerha  Cavan.,  qui  fait  maintenant  partie  du 
genre  Flaveria  [voij.  ce  mot). 

HuMEOLDT  BoNf'LAND  et  KuNTH.  Nova  Gencra  et  Species  plantarum,  etc.,  IV,  p.  224.  — 
Cavanhxes.  Icônes  et  descriptiones plantarum,  etc.,  I,  p.  2,  tab.  4.  Pl. 

MlLl,ET.  On  donne  ce  nom  à  une  Graminée  originaire  de  l'Inde,  mais  fré- 
quemment cultivée  pour  ses  graines  dans  le  midi  de  l'Europe.  Elle  appartient  au 
genre  Panic  {Panicum)  [voy,  ce  mot).  Pl. 

MlLLii^GEiw  (J.-G.).  Ancien  chirurgien  militaire,  né  en  Angleterre,  et  qui 
compte  parmi  les  aliénistes,  a  publié: 

I.  The  Army  Médical  Officer's  Manual  upon  Active  Service.  Londres,  1819,  in-8».  •-> 
II.  Curiosilies  of  Médical  Expérience.  Londres,  1837,  2  vol.,  in-S",  une  deuxième  édition  en 
1839.  —  III.  Aphoiisms  on  the  Treatment  and  Management  of  the  Insane.  Londres,  1840, 
in-18.  A.  Bureau. 

MILLON  (Auguste-Nicolas-Eugène),  un  des  chimistes  contemporains  les  plus 
distingués,  était  né  à  Châlons-sur-Marne,  le  24  avril  1812.  11  remplit  pendant 
quelques  années  les  fonctions  de  chirurgien  militaire,  et  se  fit  recevoir  docteur, 
en  1836.  Puis  il  se  consacra  exclusivement  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie  qu'il 
enseigna  en  qualité  de  professeur,  après  un  brillant  concours,  au  Val-de-Grùce 


MILLOT.  209 

d'abord,  puis  à  Lille,  et  enfin  à  Alger  (1851)  où  l'avaient  fait  exiler  ses  opinions 
politiques  en  opposition  formelle  avec  le  gouvernement  d'alors.  Sa  santé 
minée,  par  ses  travaux  incessants  et  par"  le  climat  dévorant  de  l'Afrique, 
le  força  de  prendre  sa  retraite  et  de  rentrer,  en  France  vers  1865.  Tour- 
menté par  une  affection  chronique  de  l'intestin  accompagnée  de  vives  dou- 
leurs, il  ne  trouvait  de  soulagement  que  dans  l'emploi  des  opiacés  dont  l'usage 
avait  fini  par  dégénérer  en  abus  et  avait,  en  quelque  sorte,  paralysé  ses  fonctions. 
C'est  dans  cette  situation  qu'il  s'éteignit  le  22  octobre  18G7,  à  peine  âgé  de 
55  ans. 

Outre  les  travaux  de  chimie  proprement  dite,  Millon  s'est  beaucoup  occupé  de 
questions  pratiques  et  notamment  des  céréales  ;  on  lui  doit  de  patientes  recherches 
et  d'ingénieux  procédés  pour  reconnaître  le  degré  d'hydratation  du  blé,  dans  le 
but  de  découvrir  et  de  constater  les  fraudes  qui  consistent  à  mouiller  le  grain 
afin  de  le  rendre  plus  lourd.  Il  a  fait  des  expériences  très-importantes  sur  l'art  de 
construire  les  silos;  sur  la  composition  des  différentes  sortes  de  blés,  levu'  ri- 
chesse plus  ou  moins  grande  en  matières  azotées;  sur  la  panification;  sur  le  lait 
et  son  analyse,  sur  la  caséine  et  ses  propriétés,  etc.  etc. 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  écrits  les  plus  importants  : 

I.  Eléments  de  chimie  organique,  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  phy- 
siologie.  Paris,  1845-48,  in-8°,  2  vol.  —  II.  Recherches  chimiques  sur  le  mercure  et  sur  les 
constitutions  salines.  Paris,  1846,  in-8''.  —  III.  Etudes  de  chimie  organique  faites  en  vue 
des  applications  physiologiques  et  médicales.  Lille,  1848,  in-8°,  pi.  —  IV.  D^la  liberté 
commerciale  de  la  Boucherie.  Paris,  1851,  in-8°.  —  V.  Des  jihénomènes  qui  se  produisent 
au  contact  de  l'eau  et  du  blé  et  de  leurs  conséquences  industrielles.  Paris.  1854,  in-8°.  — 
VI.  Annuaire  de  chimie,  comprenant  les  applications  de  cette  science  à  la  médecine  et  à  lu 
pharmacie  ou  Bépertoire  des  découvertes,  etc.  (avec.!.  Reiset,  et  la  collabor.  de  IIcefer  et 
NicKLEs.  Paris,  1845-51,  in-S",  7  vol.  —  VII.  Un  très-grand  nombre  d'articles  et  mémoires 
dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  et 
dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  à  partir  de  1837.  E.  Bgd. 

MILLOT  (Jacques-André).     Chirurgien-accoucheur,  très-employé  à  la  fin  du 

siècle  dernier.  Il  naquit  à  Dijon  en  1728,  et  mourut  à  Paris  en  181.1.  Il  avait 

étudié,  à  Dijon,  sous  Louis  Hoin,  et  à  Paris,  sous  Piuffel.  Ce  dernier  lui  céda 

même,  en  mourant,  sa  place  à  l'Académie  de  chirurgie  (30  décembre  1771). 

Millot  devint  en  peu  de  temps  un  des  praticiens  les  plus  en  vogue  à  Paris  ;  il  fut 

l'accoucheur  des   princesses  de  France  et  chirurgien  du  comte  de  Provence 

(Louis  XYIII).  Mais  la  révolution  vint,  qui  ruina  celui  qui  avait  été  le  favori  du 

jour.  Millot  se  lança  alors  dans  la  voie  des  publications  mal  saines,  espérant  que 

des  livres  qui  s'adressaient  à  la  curiosité  publique,  se  vendraient  aisément.  Ces 

livres  ne  firent  que  menacer  de  la  ruine  les  libraires  qui  avaient  imprudemment 

donné  confiance  à  la  réussite  commerciale  de   tels  bouquins.    En   voici  les 

titres  : 

I.  Mémoire  sur  un  nouveau  mode  d'opération  césarienne,  1796,  in-S".  —  II.  Histoire 
physiologique  de  la  génération  humaine,  suivie  de  l'art  de  procurer  les  sexes  à  volonté. 
Paris,  ISOO,  in-8°.  —  III.  L'art  d'améliorer  et  de  perfectionner  les  génércdions  humaines. 
Paris,  an  X,  in-8°,  2  vol. —  IV.  Supplément  à  tous  les  traités,  tant  étrangers  que  nationaux 
anciens  et  modernes,  sur  l'art  des  accouchements.  Paris,  1804,  in-8».  —  V.  Le  nestor 
français  ou  guide  moral  et  philosophique  pour  conduire  la  jeunesse  au  bonheur.  Paris, 
18117,  in-8°,  5  vol.  —  VI.  La  Gérocomie,  ou  code  physiologique  et  philosophique  pour  con- 
duire les  individus  des  deux  sea;cs  à  une  longue  vie.  Paris,  1807,  in-S"  ;  portrait.  —  VII.  La 
médecine  perfective,  ou  code  des  bonnes  mères.  Paris,  1809,  in-S".  A.  C. 

miLMitiv  (Sir  Francis),  baronnet,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres, 
DICT,  ENC.  '2'  s.  Vlll.  .  •  14  . 
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président  du  Collège  des  médecins,  et  médecin  ordinaire  du  roi,  naquit,  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier,  dans  leDevonsliire,  oîi  son  père  remplissait  des  fonctions 
ecclésiasticpies.  Ses  études  terminées  à  Oxford,  son  père  voulait  le  faire  entrai-  dans 
les  ordres,  mais  un  penchant  iiTésistible  l'entraînait  vers  les  sciences,  et,  obéis- 
sant à  cette  vocation,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine.  Tels  furent  ses  succès, 
que  l'Université  le  désigna  pour  voyager  en  Europe  et  y  compléter  ses  études. 
Pendant  le  cours  de  ses  voyages,  il  accompagna  à  Rome  le  duc  de  Glocester,  qui, 
après  son  retour  en  Angleterre,  l'appuya  de  lout  son  crédit,  et  lui  procura  une 
bnllante  clientèle.  Mdman  a  professé  pendant  assez  longtemps,  à  partir  de  1782, 
au  Collège  des  médecins  de  Londres. 
On  a  de  lui  : 

I,  Antjnach'crsioiies  de  cura  hydropis  ejusgite  curatione.  Lond.,  1776,  in-8°,  Irad.  angl,, 
par  SwEDiAUu.  Lond.,  1786,  in-S"  —  II.  An  Inqu'mj  info  the  Source  froin  whence  tlie  Symp- 
toins  of  the  Scurvy  and  of  Putrid  Fcver  avise,  and,  etc.  Lond.,  1782,  in-8°,  trad.  franc,  par 
M.  de  iloNTAGUT.  Paris,  1786,  in-8°.  —  III.  An  Account  of  two  Instances  ofthe  True  Scurvy 
seeminghj  occasioned  by  Watit  of  Nourishment.  In  Med.  Transact.  of  the  Soc,  etc.,  t.  IVf 
p.  471;  1772.  E.  Bgd. 

raiMOSA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  et  qui  a  donné 
son  nom  à  la  tribu  ou  sous-famille  des  Mimosées,  admise  par  tous  les  auteurs 
dans  ce  groupe  considérable.  Les  fleurs  y  sont  ou  polygames,  ou  plus  ordinaire- 
ment hermaplirodites.  Leur  réceptacle  peut  avoir  la  forme  d'un  petit  cône  ren- 
versé, doîit  la  base  porte  un  double  périanthe  et  un  androcée  tétramères,  avec  un 
gynécée  unicarpellé.  C'est  ce  qui  arrive  notamment  dans  le  Mimosa  pudica  L. 
{Spec,  1501),  espèce  célèbre  par  les  mouvements  de  ses  feuilles  et  qui,  plus  con- 
nue sous  le  nom  de  Sensitive,  a  été,  dans  notre  siècle,  l'objet  d'un  très-grand 
nombre  d'expériences  physiologiques.  Dans  cette  espèce,  comme  dans  bien  d'au- 
tres, le  calice  est  court,  gamosépale,  à  quatre  dents  valvaires  dans  le  bouton,  dont 
deux  sont  antérieures  et  deux  postérieures.  La  corolle,  plus  longue,  régulière, 
a  quatre  divisions  valvaires,  unies  par  leurs  bords  dans  une  étendue  variable. 
L'androcée  est  formé  de  quatre  étamines  alternipétales,  hypogynes,  exsertes,  à 
anthères  introrses.  Quant  au  gynécée,  il  est  celui  d'une  Légumineuse  en  général, 
formé  d'un  ovaire  stipité,  uniloculaire,  surmonté  d'un  long  style  dont  le  sommet 
non  dilaté  est  stigmatifère.  Dans  l'ovaire  se  voit  un  placenta  pariétal  qui  supporte 
ici  quatre  ovules  descendants,  anatropes,  à  micropyle  extérieur  et  supérieur;  mais 
leur  nombre  peut  devenir  beaucoup  plus  considérable  dans  un  grand  nombre 
d'autres  Mimosa.  Le  fruit  est  une  gousse,  à  péricarpe  chargé  d'aiguillons,  en- 
touré d'un  cordon  marginal  continu;  elle  se  sépare  à  la  maturité  en  deux  valves 
elles-mêmes  partagées  transversalement  en  autant  d'articles  qu'il  y  a  de  graines. 
Celles-ci  renferment  sous  leurs  téguments  un  albumen  qui  enveloppe  l'embryon. 
On  a  fait  une  section  Eumimosa  de  toutes  les  espèces  qui  sont  ainsi  isostémones; 
leur  type  floral  varie  de  5  à  6.  Toutes  sont  originaires  de  l'Amérique  tropicale, 
herbacées  ou  frutescentes,  avec  des  feuilles  alternes,  bipiniiées,  sensitlves,  à  pé- 
tiole non  glanduleux,  à  petites  fleurs  réunies  en  épis  ou  en  capitules,  solitaires 
chacune  dans  l'aisselle  d'une  bractée.  Les  autres  espèces  du  genre  ont  deux  ver- 
ticilles  d'étamines,  superposées  les  unes  aux  divisions  du  calice,  les  autres  à  celles 
de  la  corolle.  Mais  toutes  n'ont  pas  le  même  fruit.  Dans  celles  de  la  section  que 
De  CandoUe  a  nommé  Habbasia,  les  gousses,  séparables  en  articles  monosperraes, 
ont  des  cordons  marginaux  nus  ou  chargés  d'aiguillons  arqués,  disposés  sur  une 
rangée  longitudinale.  Leurs  feuilles,  pourvues  ou  non  de  ghaides,  ont  des  soies 
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rigides  et  longues  interposées  aux  pinuules  ;  ces  espèces  appartiennent  à  toutes 
les  régions  chaudes  du  globe;  elles  sont  i'rutescentes,  arborescentes  même,  parfois 
herbacées  ou  même  grimpantes.  Dans  les  autres,  les  valves  du  fruit  demeurent 
d'une  seule  pièce;  on  voit  généralement  dans  les  feuilles  disparaître  les  £oies  et 
les  glandes;  il  n'y  a  môme  parfois  que  des  phyllodes;  ces  espèces-là  forment  la 
section  américaine  que  M.  Bentham  nomme  Ameria;  elle  comprend  une  cinquan- 
taine d'espèces  arborescentes  ou  herbacées. 

Les  Mimosa  sont  généralement  astringents,  riches  en  tannin  et  employés  comme 
tels  dans  leur  pays  natal.  Toutefois,  quelques-uns  renferment  aussi  des  principes 
analogues  à  ceux  des  Casses  et  Sénés,  car  on  les  préconise  comme  médicaments 
évacuants.  Leur  racine  peut  être  tonique;  celle  du  M.  piidica  est  irritante;  son 
odeur  est  désagréable.  A  la  Guyane,  on  se  sert  de  la  graine  pulvérisée  du  M.  aca- 
cio Jdes  Benth.  comme  sternutatoire.  Le  M.  Sensi^tua  Benth.  (M.  KœrmigaRoxB., 
M.  Jiringa  Jack)  s'emploie  en  Amérique  au  traitement  des  fistules  et  des  hémor- 
rhoïdes.  Dans  l'Asie  tropicale  et  en  Amérique,  on  prépare  avec  plusieurs  espèces 
des  décoctions  qui  servent  topiqueraent  en  lotions  au  traitement  des  contusions, 
phlegraasies,  etc.  Tels  sont  les  M.  asperata  L.,  longisillqua  Arrabid,,  Sicaria 
HorFMSG,  fera  Lour.,  Spongia  A.  S.  H. 

La  plupart  des  Mimosées  utiles  étaient  autrefois  rangées  dans  le  genre  Mimosa 
dont  on  les  a  détachées.  Le  M.  arabica  Pom.,  qui  donne  de  la  gomme  arabique, 
n'est  qu'une  forme  de  Y  Acacia  arabica.  Le  M.  arabica  de  Roxburgh  [PI.  coro- 
mand.,  II,  26,  t.  149)  en  est  la  variété  indica.  Le  M.  adstringens  de  Schuma- 
clicr  et  Thôuning  {Beskriv.,  2),  qui' donne  la  gomme  Gonaté  ou  Gonakié,  est 
l'Acacia  adstringens  du  Sénégal.  Le  M.  decurrens  Vent.  {Mahnais.,  t.  61)  est 
un  véritable  Acacia  {voy.  ce  mot)  ;  de  même  le  M.  procera  Roxb.  (M.  coriacea 
Blanc.)  Le  M.  Sirissa  Ro.xb.  est  Y  Acacia  Lebbek  W.  (voy.  Albizzia.)  Les  M.  sti- 
pulata  Roxi!.,  concinna  W.  sont  des  Acacia.  Le  dernier  a  reçu  aussi  le  nom  de 
M,  SaponatHa,  parce  qu'en  effet  il  rend  l'eau  savonneuse.  Le  M.  scandens,  dont 
la  pulpe  mucilagineuse  des  fruits  sert  à  l'entretien  de  la  chevelure,  est  mainte- 
nant une  espèce  du  genre  Entada.  Le  M.  iuliflora  Sw.,  des  Antilles,  plus  connu 
sous  le  nom  de  Petite  Algarobe  {voy.  ce  mot),  est  un  Prosopis.  Le  M.  Inga  L. 
{Spec,  1495),  espèce  laxative  de  l'Inde,  est  un  Inga.  Le  M.  Cateclm  Roxb.  est 
Y  Acacia  Catechu  W.  Le  M.  cochliocarpos  Gom.,  l'une  des  «  Écorces  de  jeunesse 
et  de  virginité  »  du  Brésil,  est  le  Pithecolobium  Avaremotemo  Mart.  Le  M.  Bour- 
goni  AuBL.  {PL  guian.,  II,  t.  358)  ouBI.  fagifolia  L.  {Spec,  1498j  est  un  Inga 
{voy.  ce  mot),  et  le  M.  ferruginea  Roxb.  {FI.  ind.,  II,  561),  préconisé  dans 
l'Inde  contre  les  affections  scorbutiques,  est  un  Acacia.  A  ce  dernier  genre  ap- 
partient le  M.  lucida  Roxb.,  espèce  à  semences  huileuses,  comestibles.  Le  M.  tra- 
pezifoUa  Roxb.,  plante  indienne,  tinctoriale,  tannante,  est  un Pithecolobiurâ.  Le 
M.  fagifolia  qui,  à  la  Guyane,  passe  pour  posséder  les  mêmes  propriétés,  est 
YInga  marginata  de  Willdenow  (nec  H.  B.  K.).  Beaucoup  de  Mimosa  ligneux 
ont  un  bois  recherché  pour  les  travaux  délicats  d'ébénisterie.  II.  B.\. 

L.,  Gen.,  n.  1158  (part.  —  Adans.,  Fam.  des  pi.,  II,  519  (part.).  —  J.,  Gen.,  340.  —  Pom., 
Did..  Suppl.,  I,  49.  —  G^RTN.,  De  fruct.,  II,  314.  —  K.,  Miinos.,  1.  —  DC,  Prodr.,  II, 
425.—  SpAcii.  Suit,  à  Buffon,  I,  51.  —  Endl.,  Gen.  plant.,  n.  6831.  —  Mér.  et  Del.,  Dlct. 
Mat.  méd.,  IV,  427.  —  Rosenth.,  Synops.  pi.  diaph.,  1053.  —  Benth  et  IIoor  (J.).,  Gen.,  1, 
593,  n.  587.  —  Histoire  des  plantes,  II,  32,  52-Gl,  66  ;  fig.  22,  23.  II.  Bâillon. 

MIiniJLUi»  L.     Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
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Scropbulaiiiices.  Les  espèces  qui  le  coniposciil  sont  des  plantes  de  l'Aniérique 
exti'a-ti'opicale  et  de  la  Nouvelle-lIoUande.  Ce  sont  des  herbes  à  tige  le  plus  sou- 
vent iétragones,  à  feuilles  opposées,  à  fleurs  axillaires  ou  en  grappes  terminales. 
Le  calice  est  tubuleux,  à  5  dents;  la  corolle  est  à  deux  lèvres,  dont  la  supé- 
rieure bilobée  et  l'intérieure  trilobée,  portant  souvent  à  sa  base  deux  gibbosilés 
saillantes  en  dedans;  les  étamines  sont  au  nombre  de  4,  didynames,  incluses; 
l'ovaire  est  biloculaire,  à  placentas  axiles  portant  plusieurs  ovules.  Le  fruit  est 
une  capsule  biloculaire,  à  débiscence  loculicide,  à  valves  entières  portant  la  cloi- 
son sur  leur  milieu  et  laissant  les  placentas  isolés. 

Les  Mimuhis  n'ont  qu'une  espèce  qui  mérite  d'être  citée  ici,  c'est  le  Mimulus 
liiteus  L.  ou  Mimulus  jaune,  qui  croît  dans  le  Chili  et  dans  l'Amérique  septen- 
trionale, du  côté  de  la  Californie,  et  est  cultivée  dans  nos  jardins.  Cette  plante, 
tantôt  glabre,  tantôt  couverte  de  poils  visqueux,  porte  des  feuilles  presque  ses- 
siles,  arrondies  ou  ovales,  pointues,  dentées  en  scie,  iiarcourues  par  sept  ner- 
vures longitudinales,  dont  les  latérales,  courbes,  rangées  symétriquement  de 
chaque  côté  de  la'  médiane,  toute  droite.  Les  fleurs  sont  grandes  et  jaunes. 

D'après  Feuillée,  la  plante  est  rafraîcliissante,  et  les  Indiens  la  mangent  dans 
leur  soupe. 

Le  Mimulus  vioschalus  Dougl.,  qui  vient  sur  les  bords  de  l'Orégon,  a  une 
odeur  de  musc  très-marquée. 

Linné.  Gênera,  n°  785.  —  Lamabck.  Dict.  Encijclop.,  IV,  p.  184.  —  De  Candolle.  Prodrom, 
X,  368.  —  Feuillée.  Histoire  des  Plantes  médicales  du  Pérou  et  du  Chili,  p.  74o,  tab.  54. 

Pl. 

MIMUSOPS  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Sapotacées.  Ce  sont  des  arbustes  ou  des  arbres  de  la  région  intertropicale,  conte- 
nant un  suc  lactescent.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  entières,  le  plus  souvent 
coriaces  et  luisantes.  Les  fleurs  ont  un  calice  gamosépale  à  6-8  lobes  placés  sur 
deux  rangs.  La  corolle  a  un  tube  court  et  un  limbe  à  18  ou  24  divisions,  plus 
longues  que  le  tube  et  placées  sur  deux  rangées  :  le  premier  verticille,  formé  de 
lobes  étalés,  placés  par  groupes  de  deux  devant  les  pièces  du  calice;  le  second 
verticille,  formé  de  6  à  8  lobes  dressés,  exactement  opposés  aux  pièces  du  calice. 
Les  étamines  fertiles,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle,  sont  au  nombre  de  6-8 
et  opposées  aux  lobes  intérieurs  de  cette  corolle  ;  elles  alternent  avec  un  même 
nombre  d'étamines  stériles.  L'ovaire  est  libre,  velu,  le  plus  souvent  anguleux, 
ayant  6  à  8  loges,  qui  portent  des  ovules  nombreux  sur  des  placentas  axiles.  Le 
iruit  est  une  baie  1-2  loculaire  par  avortement,  globuleuse  ou  presque  ellipsoïde. 
Il  contient  de  1  à  2  semences  dressées,  à  testa  coriace  et  brillant,  marqué  d'un 
tout  petit  ombilic  rugueux  ;  l'embryon  est  placé  au  centre  d'un  albumen  charnu. 

Les  Mimusops  présentent  un  certain  nombre  d'espèces  utiles,  surtout  à  l'in- 
dustrie. Plusieurs  donnent  un  bois  très-dur,  très-compacte,  d'un  grain  très-fin, 
d'une  couleur  rougeàtre,  et  pouvant  prendre  un  très-beau  poli.  Ce  bois  a  pour 
caractère  de  présenter  sur  la  coupe  transversale  ù  la  fois  des  lignes  blanchâtres 
concenti'iques  fines  et  serrées  et  des  points  de  même  couleur  formant  par  leur 
rapprochement  dans  le  sens  du  rayon  de  petites  lignes  disconlinues  qui  croisent 
perpendiculairement  les  premières.  Nous  citerons,  parmi  ces  espèces,  précieuses 
pour  l'ébénisterie  : 

Le  Miinusops  Enjthroxijlon  Boj.,  de  Tile  Maurice,  t^ui  donne  le  Bois  de  nalte 
rouge; 
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Le  Mhniisops  angustifolia  Boj.,  de  la  même  région,  (jui  porte  le  nom  de  Bois 
de  natte  à  petites  feuilles; 

Le  Mirmisops  nattarium  Willem.,  qui  vient  aussi  à  Maurice  et  y  porte  le  nom 
de  Bois  de  natte  ; 

E\\(m\e Mimusops  Balata  Gœrta.,  de  la  Guyane  qu'on  nomme  Bois  de  natte 
h  feuilles  de  poirier  ou  encore  à  petite  feuille.,  et  qui  produit  les  bois  connus 
sous  le  nom  de  Bois  de  chair.,  Bois  de  Balata  ou  Bois  de  natte. 

Cette  dernière  espèce  est  plus  intéressante  que  toutes  les  autres,  parce  qu'elle 
donne  en  outre  un  suc  connu  sous  le  nom  de  suc  de  Balata,  qui  paraît  intermé- 
diaire par  ses  propriétés  entre  le  caoutchouc  et  la  gutta-porcha.  L'arbre  qui  pro- 
duit cette  substance  et  qui  répond  au  nom  que  nous  avons  donné,  a  des  feuilles 
ovales,  oblongues,  soyeuses  à  la  face  inférieure.  Le  fruit  est  une  baie  verte,  en 
forme  d'olive,  contenant  des  semences  ovales,  tronquées  à  la  base  ou  triangu- 
laires, arrondies,  couleur  de  rouille.  L'alb\mien  est  abondant,  et  les  cotylédons 
peu  épais,  charnus. 

Depuis  1860  environ,  on  a  eu  l'idée  d'exploiter  le  suc  lactescent  que  contient 
l'écorce  ;  pour  cela  on  enlève  les  couches  extérieures,  et  on  fait  sur  la  partie  ainsi 
dépouillée  des  incisions  en  biais.  Le  suc  s'écoule  dans  un  récipient  placé  au  pied 
de  l'arbre;  on  en  obtient  environ  450  à  550  grammes  par  ])ied.  Par  la  dessicca- 
tion, cette  quantité  se  réduit  à  350  ou  450  grammes.  La  substance  a  alors  l'as- 
pect et  la  couleur  du  cuir;  elle  s'enflamme  facilement  et  brûle  en  donnant  une 
odeur  désagréable.  Elle  est  plus  lourde  que  l'eau.  Elle  fond  vers  145"  comme  la 
gutta-percba,  et  reprend  sa  solidité  primitive  en  se  refroidissant.  Elle  peut  de- 
venir, lorsqu'on  la  traite  avec  le  soufre,  élastique  et  souple  comme  le  caout- 
chouc. 

D'autres  Mimusops  peuvent  être  utilisés  en  médecine.  Le  Mimusops  Elengi  L., 
qui  vient  dans  les  Indes  orientales,  aux  Philippines,  aux  Mol uques,  a  une  écorco 
astringente,  dont  les  naturels  du  pays  font  usage  dans  leur  thérapeutique.  Cette 
espèce,  à  feuilles  eUiptiques,  oblongues,  glabres,  porte  des  fleurs  nombreuses, 
fasciculées  par  3  ou  6,  d'une  odeur  extrêmement  agréable  ;  on  les  utilise  pour  en 
faire  une  eau  distillée,  employée  comme  parfum  dans  le  pays.  Quant  au  fruit,  qui 
est  une  baie  ovoïde  à  1  ou  2  semences,  il  a  une  saveur  un  peu  astringente,  mais 
est  en  même  temps  assez  agréable  à  manger. 

Les  nègres  mangent  aussi,  à  l'ile  de  France,  les  fruits  du  Mimusops  obtusi- 
folia  Boj.  {Mimusops  Kauki  Sieb.,  nou  L).  Us  sont  ronds,  du  volume  d'une 
pomme,  d'un  vert  pâle,  et  d'un  goût  sucré  et  en  même  temps  farineux. 

RuMpiiius.  Herbarium  Amhonense,  II,  189.  —  Linné,  Gênera,  W  478.  —  Lamarck.  Diction. 
Encyclopédie,  IV,  185  et  Illustrations  des  ç/eitres.  tab.  300.  —  Endlicher.  Gênera,  n°  4243. — 
Alph.  De  GixnoLLE.  Prodronius,  VIII,  p.  201.  —  S^ldaniia  d.a.  Gam\.  Travaux  au  sujet  des 
produits  du  Brésil  (jui  sont  à  l'exposition  universelle  de  Paris,  18G7.  —  G.  Planciion,  in 
GuiDouiiT.  Drogues  simples,  Crédit.,  II,  593.  Pl. 

rairVADOVS  (Les  deux  frères). 

Minadous  (GiovANNi  Thomaso),  médecin  du  seizième  siècle,  qui  se  distingua 
par  son  esprit  pratique.  Il  était  né,  en  1540,  à  Rovigo  oià  son  père  exerçait  la 
médecine,  et  après  avoir  fait  de  sobdes  études  à  la  grande  école  de  Padoue,  il  lit 
comme  plusieurs  des  médecins  italiens  de  ce  temps,  et  prit  du  service  dans  les 
consulats  que  les  Vénitiens  entretenaient  dans  le  levant.  Minadous  n'était  pas  telle- 
ment absorbé  par  ses  fonctions  professionnelles,  qu'il  ne  put  consacrer  une  partie 
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de  son  temps  à  des  travaux  historiques.  C'est  pendant  son  séjour  dans  ces  con- 
trées qu'il  rassembla  les  documents  nécessaires  à  une  liisloire  de  la  guerre  entre 
les  Turcs  et  les  Persans,  de  1576  à  1588.  Revenu  en  Italie^  Guillaume  de  Gou- 
zague,  duc  de  Mantoue,  se  l'attacha  en  qualité  de  médecin.  Vers  1596,  il  fut 
nommé  professeur  de  médecine  à  l'Université  de  Padoue.  Enfin,  environ  vingt 
ans  après,  le  grand  duc  de  Toscane,  désireux  de  posséder  un  homme  d'un  aussi 
grand  mérite,  l'appela  à  Florence,  mais  il  y  mourut  peu  de  temps  après, 
en  1615,  laissant  les  ouvrages  suivants  dont  bien  peu  sont  consultés  aujour- 
d'hui ;  Bonet,  cependant,  dans  ses  recueils  d'observations  a  rassemblé  les  faits 
intéressants  publiés  par  3'Iinadous. 

I.  Philodicus  sive  de  piisana  ejiisque  cremore  pleitreticis  jiropinando .  Mutiiiiîe,  ISôi, 
iii-4°;  Veneliif,  1587,  iii-4°;  Ibid.,  15^11 .  —  II.  De  ratlone  emiltendi  sanguincm  in  febribua. 
Venet,,  1587,  in-4°.  —  III.  De  morbo  cirrhorum  seu  de  helotide  qux  Polonk  gozdzick,  con- 
sidtatio,  Paduœ,  1590,  in-i".  —  IV  Medicarum  disputatioiium  Liber.  Trévise,  1596,  in-l"  et 
Ibid.,  1010,  iii-4°.  —  V.  Âpologia  contra  Jolianneni  Lavcnclaviiini.  Venet.,  1596,  111-4°.  — 
VI.  Pi'o  Avlceiina  orntio.  Paduce,  1598,  in-4'>.  —  VII.  Dispidationes  duœ:  1°  De  causa,  pcrio- 
diccdionum  in  febiibus ;  de  febre  ex  sanguïnis  puliedine.  Ibid.,  1599,  in-4°.  —  MI.  De 
luimani  corporis  turpiludinkhbus  cngnoscendis  et  curandis,  Lib,  III.  Il>id.,  1600,  in-fol. — 
IX.  De  artltritlde,  \,.  I.  Ibid  ,  1602,  in-4°;  Veneliis.  160Ô,  in-4°.  —  X.  De  variolk  et  mor- 
'  billis  L.  I.  Ibid.,  16U3,  in-4°.  —  XI.  De  febre  maligna  L.  II.  Ibid.  et  Venet.,  1604,  in-4°.  — 
.\II.  Pro  quadam  sua  seatenlia  dispidatio.  Paduaî,  16D4,  in-4''. 

Minadous  (ÂuRELio),  frère  du  précédent,  était  né  également  à  Rovigo,  et  pra- 
iqua  à  Venise.  Il  n'est  guère  connu  que  par  un  traité  sur  les  maladies  vénériennes, 
dans  lequel  il  soutient  la  nature  virulente  de  la  maladie,  qu'il  attribuait  à  la  pu- 
Iréfaclion  des  différents  spermes  dans  le  vagin  des  courtisanes.  Mais,  partisan 
de  l'introduction  récente  de  la  maladie,  il  croit  que  cette  production  putride  et 
virulente  avait  eu  heu  seulement  chez  les  Américaines  qui  en  avaient  communi- 
qué les  résultats  aux  soldats  de  Colomb.  Il  vantait  par-dessus  tout  les  sudori- 
iiques  qu'il  préférait  au  mercure. 
Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Tractatus  de  virulentia  venerea,  in  quo  omnium  aliorum  hac  de  re  sententixconfirmantur 
malinalura  explicatur,  causse  et  differentiœ,  etc.  Veneliis,  1596,  in-4°.  E.  Bgd. 

MSXDERER  (Raymond).  Ce  personnage,  si  connu  dans  nos  pharmacopées 
pour  avoir  baptisé  de  son  nom  l'acétate  d'ammoniaque  [Esprit  de  Mindererus), 
est  un  de  ces  nombreux  chimiâtres  du  dix-septième  siècle,  qui  réagirent  contre 
la  doctrine  purement  galénique,  et  cherchèrent  dans  des  manipulations  chimi- 
ques encore  dans  l'enfance,  des  produits  nouveaux,  qu'ils  prétendaient  devoir 
tout  à  fait  remplacer  les  méthodes  curatives  des  anciens.  Reçu  docteur  à  In- 
golstad  en  1597,  il  se  fixa,  en  1606,  après  plusieurs  voyages,  à  Augsboiirg,  oii 
il  jouissait  d'une  grande  réputation.  Il  fut  ensuite  médecin  de  l'empereur  et  de 
l'électeur  de  Bavière.  On  place  l'époque  de  sa  mort  en  1621.  Ses  ouvrages, 
qu'on  ne  lit  plus,  que  les  plus  intrépides  bibliographes  recherchent  même  peu, 
portent  les  titres  suivants  : 

I.  De  2}estilentia  liber  unus.  Vienne,  1608,  in-8°.  —II.  T/irenodia  medica,  seu  Plandus 
medicinœ  Ingentis.  Vienne,  1619.  in-8\—  III.  De  Chalcant/io,  seu  vitriola,  ejusque  qualitale 
virtute,  ac  viribus,  necnon  medicinis  ex  eo  parandis,  desquisitio  iatro-chymica,  frigidis  ac 
crudis  quorundani  de  vitriola  sinistre  sententium  opinionibus  et  sententiis  oppo'sita.  Vienne, 
1617,  iii-4».  _  IV.  Aleodarium  Marocostinum.  Vienne,  1616,  in-8°.—  V.  Medicina  miVdn- 
ri.s,  Augsb.  1020,  plus.  édit.  —VI.  Epistola  unica.  (Cette  lettre  a  été  insérée  dans  le  Cida 
medica  de  Jean  Hoiwungus  ,  imprimé  à  Nuremberg:,  en  1025,    in-4».) 

A.  C. 
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]ni]«4lll.  Nom  donné,  aux  Indes,  à  un  arbre  de  la  famille  des  Légumineuses, 
appartenant  au  genre  Pongamia  {voy.  ce  mot), 

Rheede.  Malabar,  VI,  (ab.  3.  —  Raï.  Hisloria  Plantarum,  II,  1733.  Pi. 

MIIVE  DE  COBALT.  Poudre  d'arsenic  natif,  noir,  fréquemment  employée 
pour  détruire  les  mouches,  et  appelée,  à  cause  de  cela,  poudre  aux  mouches 
{voy.  Arsenic). 

MINÉRAUX.  On  appelle  ainsi,  par  opposition  aux  corps  organises  OU  vivants:, 
les  corps  dits  bruts,  dont  les  molécules  ne  sont  que  juxtaposées  par  la  force  de 
l'affinité.  Tous  les  corps  inorganiques  ne  rentrent  pourtant  pas  dans  la  science 
connue  sous  le  nom  de  minéralogie  ;  celle-ci  ne  s'occupe  spécialement  que  des 
corps  qui  se  trouvent  au  sein  de  la  terre  et  à  la  surface.  La  minéralogie  n'entrant 
pas  dans  le  cadre  de  ce  dictionnaire,  nous  nous  contenterons  de  renvoyer,  pour 
de  plus  amples  développements,  à  l'article  qui  traitera  des  différents  règnes  de 
la  nature,  dont  l'un  est  constitué  par  les  minéraux  {voy.  Règnes).  D.     ■ 

MirvERYES.  On  donne,  en  orthopédie,  le  nom  de  minerves  à  des  appareils 
destinés  à  combattre  le  torticolis  musculaire  permanent.  Il  sera  traité  de  leur  em- 
ploi en  même  temps  que  du  torticolis  lui-même,  et  nous  ne  donnerons  ici  que  de 
courtes  indications  générales. 

Les  minerves,  différentes  en  cela  des  simples  colliers,  se  composent  de  deux 
ordres  de  pièces  qu'on  pourrait  appeler  des  pièces  d'appui  et  des  pièces  de 
redressement.  Les  premières  sont  formées  par  une  ceinture  et  par  des  mon- 
tants latéraux,  ou  par  diverses  pièces  dorsales  maintenues  aussi  lixes  que  pos- 
sible ;  et  c'est  sur  celles-ci  que  prennent  leur  point  d'appui  les  pièces  cervi- 
cales et  céphaliques  destinées  à  ramener  le  cou  et  la  tête  dansla  rectitude.  On 
com|)rend  aisément  comment  ces  pièces,  au  moyen  de  brisures,  peuvent  être 
disposées  de  manière  à  porter  la  tète,  soit  en  arrière,  soit  latéralement,  ou  à 
lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  la  dif- 
formité. 

Les  minerves  les  plus  connues  sont  celles  de  Bouvier,  Mellet,  Charrière,  Blanc 
et  Bigg.  Les  personnes  qui  en  désireraient  connaître  le  mécanisme  dans  tous  ses 
détails  pourront  consulter  l'excellent  ouvrage  de  Gaujot  et  Spillmann  sur  V Arse- 
nal de  la  chirurgie  contemporaine.  La  modification  principale  de  l'appareil  de 
Bouvier  consiste  dans  une  disposition  qui  permet  d'éviter  la  pression  sur  les  mâ- 
choires. Dans  celui  de  Mellet,  le  redressement  s'opère  par  un  simple  levier  de 
fer  doux,  fixé  d'une  part  à  la  pièce  thoracique,  et  de  l'autre  à  un  bandeau  cépha- 
lique  de  toile  ou  de  peau.  L'appareil  de  Charrière,  plus  léger,  est  construit  d'après 
les  mêmes  principes.  Celui  de  Drutel  et  Blanc  (de  Lyon),  dans  lequel  on  a  rem- 
placé la  compression  circulaire  de  la  tête  par  une  pression  latérale,  se  compose 
d'une  légère  cuirasse  postérieure,  d'un  levier  céphahque  et  d'un  collier-menton- 
nière. Dans  la  minerve  de  Bigg,  la  portion  supéiieure  est  formée  d'une  tige 
cervicale  portant  deux  leviers  céphaliques,  dont  l'extrémité  libre  est  munie  d'une' 
pelote  concave.  De  ces  leviers,  mobiles  à  la  base,  l'un,  horizontal,  presse  sur  la 
partie  antérieure  de  la  mâchoire,  du  côté  opposé  à  celui  du  muscle  retracté,  tandis 
que  l'autre,  vertical,  appuie  sur  la  région  temporale  du  côté  opposé.  Enfin 
Richard  a  fait  construire  par  Mathieu  un  appareil  qui  permet  de  joindre  l'action 
des  manipulations  au  redressement  permanent.  D. 
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MIKES.  Mll^iEUKS  (HygiLne  PUBLIQUE  ET  professionnelle).  On  appelle 
mines  les  localités  plus  ou  moins  profondément  situées  dans  le  sein  de  la  terre,  et 
desquelles  on  extrait  les  substances  métalliques,  à  divers  états  de  combinaison, 
ou  les  lignites  combustibles,  bouilles,  antbracite,  etc.  On  donne  plus  particu- 
lièrement le  nom  de  carrières  aux  exploitations  qui  ont  pour  objet  l'extraction 
du  plâtre,  des  pierres,  marbres,  ardoises,  etc.,  destinés  aux  constructions.  Ou 
comprend  tout  ce  que  ces  travaux  offrent  de  spécial,  et  combien  ils  doivent  inté- 
resser l'hygiéniste. 

Du  gisement  des  différentes  sortes  de  minerais  en  général.  M.  Combes  en 
a  résumé  comme  il  suit  la  disposition  dans  le  sol.  «  Les  minerais  métalliques 
autres  que  les  minerais  de  fer,  se  trouvent  le  plus  souvent  en  fibres  qui  s'enfon- 
cent sous  une  inclinaison  généralement  considérable,  jusqu'à  une  profondeur  que 
les  travaux  des  mineurs  n'ont  encore  atteinte  nulle  part.  Ils  sont  aussi  quelque- 
fois en  amas,  en  nids,  en  veinules  (petits  filons  ou  amas  entrelacés),  même  en 
couches.  Dans  ces  divers  gisements,  ils  sont  loin  de  constituer  la  totalité  du  gite. 
Ils  y  sont,  au  contraire,  extrêmement  disséminés  au  milieu  de  matièi'es  sté- 
riles, tantôt  en  veinules  minces,  tantôt  en  nids  ou  enduits  tapissant  des  cavités, 
tantôt  eu  particules  pres:jue  imperceptibles  à  l'œil,  et  dont  la  masse  totale  de  la 
roche  est  comme  imprégnée.  L'association  des  minerais  aux  matières  stériles  ou 
gangues  est  tellement  intense,  que  l'on  est  toujours  obligé  d'extraire  une  quantité 
de  matières  pierreuses  beaucoup  plus  considérable  que  le  minerai  lui-même.  La 
masse,  extraite  ainsi,  est  ce  qu'on  appelle  minerai  brut  ;  elle  doit  être  soumise  hors 
de  la  mine  à  plusieurs  opérations  pour  séparer  la  gangue.  Ceci  est  indépendant 
d'un  premier  triage,  toujours  exécuté  dans  l'excavation  même,  et  qui  permet  de 
laisser  en  remblais  une  très-grande  partie  de  roches  tout  à  fait  stériles,  que  l'on 
a  dû  abattre  pour  dégager  la  masse  et  donner  aux  excavations  une  grandeur  suffi- 
sante. Les  minerais  ne  sont  pas  disséminés  dans  le  gite  d'une  manière  uniforme. 
La  richesse,  c'est-à-dire  la  quantité  relative  de  minerai  associé  aux  roches  sté- 
liles  est,  au  contraire,  excessivement  variable,  de  sorte  qu'il  y  a  des  parties  de 
filon  très-étendues  entièrement  ou  presque  complètement  dépourvues  de  mine- 
rais utilement  exploitables. 

«  La  plupart  des  substances  minérales  autres  que  les  minerais  métalliques, 
particulièrement  les  combustibles  minéraux ,  les  houilles ,  les  lignites ,  se 
trouvent  en  couches  ;  ces  substances  sont  à  l'état  massif  ;  elles  constituent  la 
plus  grande  partie  de  la  totalité  du  gîte,  et  ne  sont,  le  plus  souvent,  asso- 
ciées qu'à  des  lits  de  matières  stériles  qu'il  est  presque  toujours  possible  de  sépa- 
rer et  d'isoler  dans  la  mine  même,  de  sorte  que  le  produit  extrait  est  propre, 
sans  autre  opération,  à  l'usage  auquel  on  le  destine,  et  peut  être  immédiatement 
livré  au  commerce  [Did.de  Tindust.  mamif.,  etc.,  t.  VU,  p.  663,  Paris,  1838, 
in-8»). 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  l'exploitation  des  mines  métallifères  et  de 
celles  qui  renferment  la  houille,  doit  offrir  de  notables  différences  qui  se  mani- 
festent surtout  par  la  présence,  dans  ces  dernières,  d'un  gaz  explosible  spécial, 
l'hydrogène  carboné,  dont  nous  aurons  longuement  à  parler. 

Nous  diviserons  cet  article  en  trois  parties  distinctes.  1°  Nous  étudierons  les 
travaux  des  mines  dans  ce  qu'ils  peuvent  offrir  de  général  ;  2°  nous  examinerons 
les  différentes  sortes  de  mines  en  particuher;  3°  nous  terminerons  par  l'exposé 
des  règles  d'hygiène  applicables  à  ce  genre  d'exploitation. 

I     Des  MINES  EN  GÉNÉRAL.       A.    HyGIÈNE  INTRINSÈQUE.     TRAVAIL  DU  MINEUR.      L'ill- 
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duslrie  dont  nous  parlons,  comprend  différentes  sortes  de  travaux,  la  formation 
des  galeries,  l'épuisement  des  eaux,  l'extraction  du  minerai,  son  Iranspoi  t,  etc., 
qui  se  divisent  en  plusieurs  genres  d'occupation  dont  chacune  a  son  personnel 
particulier,  ses  peines,  ses  dangers. 

lo  Entrée  et  sortie  de  la  mine.  Nous  n'avons  rien  à  dire  des  mines  situées 
dans  le  flanc  des  montagnes  et  dans  lesquelles  on  pénètre  par  des  galeries  horizon- 
tales ou  inclinées;  mais  les  travaux  pour  l'exploitation  des  iilons  et  des  couches 
sont  souvent  situés  à  une  grande  profondeur,  cinq,  six  cents  et  même  sept  cents 
mètres;  on  y  pénètre  par  des  puits  ronds  ou  rectangulaires  à  parois  cuvelées  en 
bois  ou  maçonnées,  dont  le  diamètre  ne  saurait  être  moindre  de  deux  mètres; 
ou  descend  à  l'aide  de  diflérents  procédés,  successivement  perfectionnés,  qui  ont 
pour  but  d'épargner  de  la  fatigue  et  des  périls  à  l'ouvrier.  Nous  ferons  connaître 
les  principaux. 

Échelles.  Autrefois  la  descente  avait  lieu  par  des  échelles  perpendiculaire- 
ment accrochées  aux  parois  du  puits  ou  légèrement  inclinées  et  aboutissant  à 
des  paliers  successifs.  On  comprend  quelle  énorme  fatigue  il  devait  en  résulter 
pour  le  mineur.  Rien  de  plus  pénible,  en  effet,  que  cette  descente  à  reculons  pour 
l'homme  quelquefois  chargé  de  ses  outils,  se  retenant  par  les  mains  aux  échelons 
supérieurs,  la  plante  des  pieds  reposant  sur  la  base  étroite  des  échelons  infé- 
lieiu's;  il  arrivait  ainsi  au  terme  delà  course  déjà  fatigué,  et  cela  d'autant  plus 
que  sa  demeure  était  quelquefois  à  une  certaine  distance  de  la  mine.  L'inclinaison 
des  échelles  et  l'existence  des  paliers  était  sans  doute  un  soulagement  mais  bien 
insuffisant.  La  remontée,  après  la  journée  de  travail,  était  plus  pénible  encore. 
Il  y  avait  là  une  double  dépense  de  foi'ce  sans  compensation  aucune;  il  a  donc 
fallu  y  remédier  et  les  échelles  sont  aujourd'hui  généralement  abandonnées,  sauf 
pour  les  petites  exploitations,  oà  la  substance  à  extraire  est  à  une  faible  profon- 
deur. 

Système  des  hennés  ou  cuffats.  On  a  songé,  il  y  a  déjà  assez  longtemps,  à 
utiliser  les  machines  servant  à  extraire  le  minerai  pour  descendre  et  remonter  les 
mineurs.  Les  bennes  ou  cuffats  sont  des  espèces  de  tonnes  attachées  à  des  câbles 
ou  à  des  chaînes,  et  mues  par  des  systèmes  divers.  Ce  procédé  était  assurément 
assez  commode,  mais  non  sans  danger  ;  les  bennes  sont  ballottées  dans  le  puits, 
celles  qui  remontent  et  celles  qui  descendent  peuvent  se  heurter,  s'accrocher,  se 
renverser  ;  de  là  des  accidents  terribles  où  des  malheureux  sont  précipités  de 
quelques  centaines  de  mètres  jusqu'au  fond  du  gouffre.  On  a  heureusement  re- 
médié à  ce  grave  inconvénient  à  l'aide  de  longiierines  ,  poutres  situées  les  unes 
au  bout  des  autres  le  long  du  puits  et  qui  guident  la  benne.  Mais  ici  se  présente 
une  autre  source  de  dangers  :  le  câble  peut  se  rompre,  et  delà,  encore,  une  chute 
terrible.  Pour  s'y  opposer  on  a  proposé  d'introduire  le  système  des  parachutes  ; 
M.  Marchecourt,  le  premier,  ancien  élève  de  l'école  de  Saint-Étienne  (1845),  puis 
M.  Fontaine,  chef  d'atelier  aux  mines  d'Anzin  (1849).  Le  parachute  du  premier, 
placé  au-dessus  de  la  tonne,  est  formé  de  deux  barres  de  fer  qui  se  croisent  à  peu 
près  comme  les  deux  branches  des  ciseaux  des  tailleurs,  autour  d'un  même 
boulon  horizontal.  Lorsque  le  câble  de  suspension  est  tendu  par  le  poids  de  la 
tonne,  les  deux  barres  se  croisent  sous  un  angle  peu  ouvert,  et  les  extrémités  de 
leurs  branches  inférieures  sont  maintenues  à  une  petite  distance  des  longuerines 
en  bois  qui  guident  la  tonne.  Le  câble  vient-il  à  se  rompre,  des  ressorts,  libreô 
alors  d'agir,  augmentent  l'ouverture  des  deux  barres  du  parachute,  leurs  extré- 
mité inférieures  viennent  s'appuyer  contre  les  longuerines  dans  lesquelles  elles 
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pénètrent  par  une  arête  tranchante,  et  la  benne  reste  ainsi  suspendue,  accrocliée 
par  son  parachute. 

L'apparoil  de  M.  Fontaine  est  fondé  sur  le  môme  principe,  mais  sa  construction 
est  mieux  entendue.  Elle  est  telle  que,  dans  le  cas  de  rupture  du  câble,  le  para- 
chute tombe  plus  rapidement  que  la  tonne  elle-même,  et  cette  chute,  plus  rapide 
détermine  inftùUiblement  un  écartement  des  bras  en  fer,  dont  les  griffes  vien- 
nent s'enfoncer  dans  les  longuerines.  Un  chapeau  en  tôle,  heureusement  ajouté 
par  M.  Fontaine  à  son  appareil,  recouvre  la  cage  et  i^eçoit  la  portion  du  câble  in- 
férieure au  point  de  rupture,  et  qui ,  sans  cela ,  tomberait  sur  la  tète  des 
ouvriers. 

Cet  ingénieux  système  n'en  est  pas  à  faire  ses  preuves.  Nous  citerons  h  cet 
égard  les  deux  faits  suivants  :  Un  jour  le  câble  soutenant  la  cage  se  rompit,  au 
moment  où  un  ouvrier  renfermé  dans  cette  cage  commençait  son  ascension  ;  il  se 
rompit  presque  à  l'orifice  du  puits;  500  mètres  de  corde,  pesant  près  de  2,000 
kilogrammes  furent  précipités  au  fond  du  puits.  Le  parachute-Fontaine  supporta 
ce  poids  en  même  temps  qu'il  retint  la  cage,  et  l'ouvrier  fut  préservé.  Une  autre 
fois,  la  corde  d'extraction  se  rompit  à.  un  mètre  au-dessus  de  la  cage  qu'il  portait, 
et  à  50  mètres  du  fond  de  la  fosse.  Cette  cage  contenait  quatre  hommes  ;  les  griffes 
du  parachute  entrèrent  dans  les  guides  en  bois,  et  tinrent  suspendus  les  quatre 
ouvriers  qui  n'avaient  éprouvé  qu'un  temps  d'arrêt  et  n'en  apprii'ent  le  motif  que 
quand  on  vint  les  chercher  avec  une  autre  corde. 

Les  motifs  de  sécurité  que  donne  cet  appareil,  là  où  il  est  en  usage,  ne  doivent 
pas  dispenser  des  autres  précautions  qu'exige  l'emploi  des  bennes,  et  par-dessus 
tout  l'examen  des  câbles  et  leur  changement  fréquent. 

Machines  pour  l'ascension.  En  1833,  M.  Dœrel,  inspecteur  des  mines 
(Bergmeister)  dans  le  Harz,  inventa,  pour  faire  monter  et  descendre  les  mineurs, 
une  machine  très-ingénieuse  appelée  Fahrkiinst  ou  Fah7'maschine  (machine  à 
transporter),  et  qui  est  assez  répandue  en  Allemagne. 

En  voici  la  description,  donnée  dans  le  Dictionnaire  des  arts  et  manufactures^ 
de  M.  Laboulaye.  «  Cette  machine  se  compose  d'un  système  de  deux  tirants  eu 
bois  établis  dansle  puits,  parallèlement  et  à  une  petite  distance  l'un  de  l'autre, 
depuis  la  surface  jusqu'au  fond  et  qui  reçoivent  un  mouvement  rectiligue  alter- 
natif de  la  roue  hydraulique  ou  de  la  machine  servant  à  l'extraction.  Chaque 
tirant  porte  des  marches  dont  l'équidistance  est  égale  au  double  de  l'amplitude  du 
mouvement  alternatif,  et  des  poignées  en  fer  sont  établies  à  la  hauteur  conve- 
nable, au-dessus  des  marches,  pour  que  l'ouvrier  puisse  les  saisir  avec  la  main. 
Les  tirants  sont  guidés  par  des  rouleaux  et  sont  munis  de  plusieurs  patins  de 
sûreté,  disposés  de  manière  à  ce  que,  en  cas  de  rupture,  la  partie  détachée  ne 
pût  jamais  tomber  que  d'une  hauteur  tout  au  plus  égale  à  l'amplitude  d'une 
excursion,  c'est-à-dire  de  1  mètre  50  à  2  mètres.  L'ouvrier  passe  successivement 
d'un  tirant  sur  l'autre  en  se  tenant  toujours  sur  les  marches  de  celui  qui  monte, 
s'il  veut  monter,  et  sur  les  marches  de  celui  qui  descend  s'il  veut  descendre.  Des 
échelles  fixes  sont  placés  entre  les  deux  tirants  en  cas  d'accidents.  Enfin,  de 
distance  en  distance  il  y  a  des  planchers  horizontaux,  comme  dans  le  cas  d'échel- 
les fixes.  On  a  remplacé,  dans  quelques  mines,  les  tirants  en  bois  par  des  échel- 
les en  fil  de  fer  qui  sont  reliées  de  distance  en  distance  par  des  sortes  de  balan- 
ciers qui  les  rendent  solidaires  l'une  de  l'autre,  et  qui,  en  les  équilibrant  ainsi  à 
différentes  hauteurs,  ont  l'avantage  de  décharger  les  points  d'attache  supérieurs 
et  les  parties  supérieures  des  câbles  du  poids  des  parties  mférieures.  » 
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L'appareil  Warocqué  est  construit  à  peu  près  suivant  les  mêmes  idées  que 
celui  de  M.  Dœrell,  et  il  a  été  appliqué  dans  beaucoup  de  mines  en  Belgique  et 
en  France.  11  est  constitué  par  deux  tiges  parallèles,  partant  de  l'orifice  du  puits 
et  aboutissant  au  fond  de  celui-ci,  elles  portent,  de  distance  en  distance,  des  plates- 
formes  ou  espèces  de  paliers  qui  se  meuvent  avec  elles,  et  reçoivent  les  ouvriers. 
Deux  cylindres  à  vapeur,  fonctionnant  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre,  servent  à 
mettre  ces  tiges  en  mouvement,  de  telle  sorte  que  l'une  descend  taudis  que  l'au- 
tre monte.  A  l'extrémité -de  la  course,  les  paliers  des  deux  tiges  sont  en  contact 
et  de  niveau  de  manière  à  offrir  une  même  surface  horizontale.  Alors  les  hommes 
changent  de  palier  à  chacun  de  ces  mouvements  de  manière  à  arriver  au  fond  du 
puits  s'ils  sont  sur  le  palier  descendant  ou  à  l'orifice  extérieur  s'ils  sont  sur  le 
palier  montant.  Ce  système  demande  cependant  quelque  habitude,  dit  M.  Rieni- 
bault,  ilfaut  saisir  le  moment  précis  de  la  rencon're  des  paliers  pour  passer  de 
i'iui  sur  l'autre.  Qu'on  laisse  passer  le  moment  favorable  pour  enjamber  la  sépa- 
ration, que  le  pied  vienne  à  glisser,  et  l'on  est  en  péril.  Dans  certuines  machines 
le  mouvement  est  continu  et  les  paliers  arriveat  en  face  l'un  de  l'autre  sans  s'ar- 
rêter. A  Rivc-de-Gier,  dans  la  jnachitie  construite  par  M.  Warocqué,  il  y  a  un 
temps  d'airêt  dont  la  durée  se  règle  à  volonté. 

Suivant  une  autre  remarque  de  M.  Riembault,  il  est  important  que  le  puits 
destiué  à  l'entrée  et  à  la  sortie  des  ouvriers  ne  soit  pas  cehii  qui  donne  issue  au 
mauvais  air  dans  l'aérage  de  la  mine.  En  effet,  dit  il,  quel  que  soit  le  mode  de 
descenderie,  il  faut  toujours  un  certain  temps  variable,  entre  cinq  et  vingt  mi- 
nutes, pour  gagner  les  travaux  souterrains;  or  il  est  dangereux  de  respirer  pen- 
dant un  espace  de  temps  aussi  long  des  gaz  délétères,  et  le  danger  est  bien  plus 
grand  si  les  ouvriers  doivent  faire  un  exercice  fatigant  durant  le  trajet,  comme 
dans  le  cas  d'ascension  par  les  échelles,  l'anhélation  si  commune  alors  peut  se 
transformer  en  asphyxie  commençante  si  l'air  est  fortement  vicié. 

2"  Du  travail  dans  la  mine.  Une  fois  arrivé  dans  le  sein  de  la  terre,  le  mi- 
neur prend  place  dans  les  galeries  pour  procéder  à  l'exlraction  du  minerai.  Ces 
galeries,  communiquant  entre  elles,  forment  comme  un  réseau  à  mailles  plus  ou 
moins  multipliées,  et  sont  revêtues  de  parois  en  bois  ou  remblayées  avec  la  ma- 
tière rocheuse  qui  formait  la  gangue.  L'existence  des  boyaux  étroits  dans  lesquels 
on  poursuit  souvent  un  fdon  a  pour  conséquence  de  s'opposer  à  la  libre  circulation 
de  l'air ,  de  là  une  viciation  de  celui-ci  dont  nous  aurons  bientôt  à  nous 
occuper. 

Mais  voyons  d'abord  les  différentes  fonctions  des  ouvriers  employés  dans  la 
mine.  Nous  suivrons  surtout  ici  l'excellent  ouvrage  du  docteur  Brockmann  sur  les 
mines  du  Ilarz,  si  nombreuses  et  si  riches. 

Lorsque  la  roche  dans  laquelle  est  enfermé  le  minerai  est  très-dure,  il  faut  la 
faire  éclater  au  moyen  de  la  poudré.  Dans  ce  cas,  nous  avons  d'abord  à  considérer 
les  foreurs  qui  percent  les  trous  de  raines  pour  faire  sauter  les  blocs.  Ce  travail 
est  plus  ou  moins  pénible,  suivant  le  degré  de  dureté  de  la  roche,  mais,  cependant, 
une  dépense  très-considérable  de  force  n'est  pas  nécessaire.  Au  point  de  vue  de 
l'hygiène,  celte  opération  exige  une  attitude  inclinée  en  avant,  et  dans  laquelle 
le  ventre  et  les  parties  qu'il  renferme  sont  fortement  comprimés,  à'on  une  alté- 
ration dans  les  fonctions  de  celles-ci.  Or  cette  compression  porte  particulièrement 
sur  le  foie.  Les  efforts  accomplis  pendant  le  forage  amènent  une  accélération  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  et  un  afflux  plus  grand  du  sang  dans  les  poumons 
et  le  cœur  ;  en  même  temps  l'augmentation  de  fréquence  des  mouvements  rcspi- 
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ratoiros  introduit  d;ins  les  poumons  une  plus  grande  quantité  des  gaz  ou  pous- 
sières nuisibles  qui  se  rencontrent  surtout  dans  les  points  reculés  où  travaille 
l'ouvrier.  Le  trou  une  fois  creusé,  il  faut  y  introduire  une  cartouche  toute  pré- 
parée et  munie  d'une  mèche  assez  longue  pour  donner  au  mineur  le  temps  de  se 
retirer  suffisamment  loin,  après  qu'il  y  a  mis  le  feu.  Quelques  personnes  ont  la 
mauvaise  habitude  de  verser  directement  la  poudre  dans  le  trou  et  de  la  vouloir 
bourrer  avec  une  tige  métallique  ;  il  en  résulte  souvent  une  explosion  immédiate; 
d'autrefois  la  mèche  s'éteint,  le  coup  ne  part  pas,  il  faut  alors  retirer  la  cartou- 
che, ou,  si  l'on  a  versé  la  poudre,  débourrer  le  trou,  autre  opération  non  moins 
dangereuse.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l'explosion  n'est  que  retardée,  on  croit 
qu'elle  n'aura  pas  lieu  et  au  moment  où  l'on  s'approche  pour  recommencer,  le 
coup  part. On  voit  à  quels  périls  sont  exposés  les  individus  commis  à  ce  genre  de 
travail,  sans  parler  de  la  violation  de  l'air  produite  par  la  déllagration  de  la 
poudre. 

Quand  la  roche  n'est  pas  très-dure,  on  peut  l'entamer  avec  le  pic;  on  détache  le 
minerai  plus  facilement,  mais  il  en  résulte  alors  une  poussière  plus  ou  naoins  abon- 
dante et  nécessairement  plus  ou  moins  nuisible  suivant  la  nature  des  particules 
métalliques  qu'elle  renferme  (plomb,  mercure,  arsenic).  Nous  en  dirons  autant 
du  premier  cassage  au  marteau  et  du  triage  à  la  main  qui  s'exécutent  dans  la 
mine  même,  afin  de  séparer  le  minerai  plus  ou  moins  riche  de  la  gangue  stérile 
qui  l'enveloppe;  vient  ensuite  le  transport  à  l'extérieur.  A  courte  distance,  le  mi- 
nerai est  conduit  au  puits  d'extraction  à  l'aide  de  brouettes,  mais  pour  de  plus 
longs  trajets,  on  se  sert  de  chariots  àquatre  roues  ou  chiens.  Ce  travail  est  souvent 
très-pénible,  comme  nous  le  dirons  pour  les  mines  de  houille;  la  brouette  exige 
des  efforts  continus;  quant  aux  chiens,  une  modification  très-avantageuse,  intro- 
duite dans  ces  exploitations,  consiste  à  les  faire  glisser  sur  des  rails,  ce  qui  ne 
demande  pas  autant  de  force.  Dans  les  parties  noyées,  on  est  quelquefois  obligé  de 
se  servir  de  petites  barques  plates  que  l'on  tire  avec  des  cordes.  Les  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  ces  travaux  sont  d'abord  des  hernies,  puis  un  état  congestif 
des  poumons  et  du  cœur  qui  peut  avoir  des  conséquences  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  Un  danger  plus  grand,  à  coup  sur,  c'est  que  l'ouvrier,  tout  en  sueur, 
est  exposé  à  des  courants  d'air  souvent  très- vif  s,  et  à  l'humidité  froide,  d'où  résul- 
teront des  suppressions  brusques  de  la  transpiration  ;  les  effets  en  sont  bien 
connus. 

Le  minerai  transporté  au  pied  des  puits  d'extraction  est  chargé  dans  des  tonnes 
ou  bennes,  et  enlevé  jusqu'à  l'orifice  extérieur  à  l'aide  de  machines. 

Dans  une  autre  catégorie  de  travaux  se  présentent  les  maçons  chargés  de  murer 
les  puits  de  certaines  galeries,  ce  qui  donne  àcelles-ci  une  grande  solidité  et  leur 
permet  de  résister  davantage  aux  éboulements  et  à  la  pression  des  eaux  souter- 
raines ;  les  menuisiers  et  charpentiers  qui  doivent  munir  de  charpentes  les  localités 
qui  menaceraient  ruine,  et  cuveler  les  puits,  etc.  Ces  travaux,  outre  les  dangers 
ordinaires  de  la  profession,  présentent,  en  outre,  ceux  auxquels  sont  exposés  les 
mineurs,  obscurité,  humidité,  mauvais  air,  etc. 

A  mesure  que  l'on  creuse  des  galeries,  il  faut,  afin  d'éviter  l'invasion  des  eaux, 
percer  des  trous  de  sonde  dans  divers  sens,  de  manière  à  permettre  un  écoulement 
facile  par  les  sondages.  Dès  que  l'on  voit  l'eau  filtrer  à  travers  les  parois,  il  faut 
promptement  se  retirer.  Quand  une  masse  d'eau  considérable  n'est  séparée  d'une 
galerie  que  par  une  faible  épaisseur,  il  peut  y  avoir  rupture,  et  envahissement  des 
travaux  qui  sont  inondés  à  une  hauteur  phis  ou  moins  grande,   de  manière  à 
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amener  queltincfois  des  accidents  terribles  et  la  submersion  d'un  grand  nombre 
de  malbciireux.  Certaines  mines  sont  tellement  infiltrées  par  les  eaux,  que  des 
machines  d'épuisement  très-puissautes  doivent  être  en  jeu  d'une  manière  inces- 
sante. Quelquefois  ces  trous  de  sonde  aboutissent  à  des  excavations  anciennes, 
abandonnées  depuis  longtemps,  et  alors  les  gaz  délétères  qui  s'y  trouvent  ordinai- 
rement en  abondance,  arrivent  dans  les  galeries  en  exploitation  et  peuvent  en 
vicier  l'air  d'une  manière  très-dangereuse.  Ces  sondages,  on  le  voit,  exigent  de 
grandes  précautions  de  la  part  de  ceux  qui  les  exécutent,  sans  compter  qu'ils  né- 
cessitent beaucoup  d'efforts  des  bras  et  de  la  poitrine. 

30  Influence  du  milieu  dans  lequel  travaille  le  mineur.  Nous  ne  parlerons 
pas  ici  delà  production  de  l'hydrogène  carboné  ou  gaz  explosible  (grisou),  qui  est 
spécial  aux  mines  de  houille,  mais  seulement  des  altérations  diverses  dont  l'air 
peut  être  le  siège  dans  les  différentes  sortes  de  mines. 

Altérations  de  l'air.  Les  émanations  provenant  des  bois  et  charpentes  qui 
tapissent  les  galeries  et  que  l'humidité  ne  tarde  pas  à  altérer;  la  combustion  des 
lampes  destinées  à  éclairer  les  travaux  ;  la  respiration  des  hommes  et  des  animaux 
qui  se  trouvent  dans  ces  profondeurs  ;  la  déflagration  de  la  poudre  lors  des  coups 
de  mine,  sont  autant  de  circonstances  qui  contribuent  à  verser  dans  l'atmosphère 
des  guéries  des  quantités  considérables  de  gaz  nuisibles. 

D'un  autre  côté,  la  respiration  des  êtres  vivants  ne  se  borne  pas  à  fournir  de 
l'acide  carbonique,  mais  elle  absorbe  une  assez  forte  proportion  de  l'élément  vital 
de  l'air,  l'oxygène.  J'en  dirai  autant  des  différentes  combustions,  de  la  putréfac- 
tion des  matières  organiques.  La  proportion  relative  de  l'oxygène  se  trouve  encore 
diminuée  par  le  fait  de  la  dilatation  de  l'air  que  produit  la  température  élevée  qui 
règne  souvent  dans  certaines  parties  de  ces  régions  souterraines.  En  même  temps 
que  par  les  causes  précitées  l'oxygène  diminue,  la  quantité  relative  d'azote  aug- 
mente, sans  compter  qu'il  s'en  produit  encore  dans  les  coups  de  mine.  Cette 
dernière  cause  donne  aussi  naissance  à  quelques  gaz  sulfurés,  que  fournissent 
également  les  pyrites  et  autres  sulfures,  bien  qu'en  très-faible  proportion. 

Ces  considérations  théoriques  sont  confirmées  par  les  analyses  chimiques  ;  mais, 
en  général,  ces  dernières  ont  été  faites  dans  les  houillères;  nous  en  parlerons  à 
propos  de  celles-ci.  Nous  devons  seulement  signaler  une  série  de  recherches  très- 
intéressantes  qui  ont  été  faites  sur  l'atmosphère  des  mines  de  cuivre  et  d'étain  de 
la  province  de  Cornouaille  par  M.  Moyle  ;  nous  donnons  les  deux  analyses  ex- 
trêmes :  1"  oxygène,  14,51  ;  azote,  85,36,  et  acide  carbonique,  0,150;  2°  oxy- 
gène, 18,40;  azote,  81,51;  acide  carbonique,  0,065.  Viennent  ensuite  les  expé- 
riences faites  dans  les  exploitations  métallurgiques  du  Harz  par  M.  Bodemann  et 
reproduite  dans  l'ouvrage  de  Brockmann.  M.  Bodemann  a  trouvé  en  moyenne  une 
diminution  de  1,030  d'oxygène  en  volume,  et  pour  l'acide  carbonique  une  aug- 
mentation de  1,196.  Du  reste,  il  n'a  rencontré  là  ni  gaz  sulfurés,  ni  hydrogène 
carboné,  ni  oxyde  de  carbone. 

Humidité.  L'atmosphère  des  mines,  différente  en  cela  de  l'atmosphère  exté- 
rieure, est  bien  souvent  saturée  et  sursaturée  d'humidité,  ce  qui  ne  contribue 
pas  peu  à  la  rendre  nuisible.  Cette  humidité,  produite  par  des  infiltrations 
aqueuses  de  toute  provenance,  est  parfois  tellement  considérable  que  les  vête- 
ments des  mineurs  en  sont,  au  bout  de  peu  d'mstants,  complètement  imbibés 
(Brockmann).  On  voit  aisément  combien  ces  conditions  sont  fâcheuses  et  combien 
elles  favorisent  les  refroidissements  brusques. 

Poussières.     Les  poussières  qui  se  dégagent  lors  de  l'éclatement  des  fragments 
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de  roclics,  par  l'explosion  de  la  mine,  et  que  fournit  la  poudre  elle-même;  celles 
qui  proviennent  de  ces  fragments  ;  celles  qui  se  développent  lors  du  cassage  du 
minerai,  et  qui  renferment  souvent  des  particules  minérales  plus  ou  moins  nui- 
sibles, telles  que  le  plomb,  le  mercure,  l'arsenic,  contribuent  encore  à  la  viciation 
de  l'air;  elles  peuvent,  par  elles-mêmes,  donner  naissance  à  des  accidents  d'un 
ordre  particulier,  les  intoxications  saturnine,  bydrargyrique,  etc.  L'action  de  ces 
poussières  est  souvent  accrue  par  les  courants  d'air  qui  les  chassent  au  visage 
des  ouvriers. 

Pressmi  de  l'air.  La  différence  de  pression  barométrique  entre  l'air  exté- 
rieur et  celui  de  la  mine  n'est  pas  telle  qu'on  pourrait  le  croire,  même  à  de  grandes 
profondeurs.  Se  fondant  sur  ce  qui  a  lieu  dans  l'atmosphère  Kbre,  on  dit  généra- 
lement que  cette  pression  augmente  dans  les  mines  à  mesure  que  l'on  descend  ; 
mais  plusieurs  personnes,  MM.  Himal,  Kuborn  entre  autres,  l'ont,  au  contraire, 
trouvée  plutôt  diminuée.  On  peut  croire  que  le  mode  de  ventilation  n'est  pas  ici 
sans  influence.  L'air  est-il  poussé  avec  force  du  dehors,  il  y  aura  augmentation; 
est-il,  au  contraire,  entraîné  par  une  aspiration  énergique,  il  y  aura  diminution. 
Ces  changements,  qui  sont  du  reste  encore  modifiés  par  la  stagnation  de  l'air  dans 
certaines  parties,  par  des  courants  rapides  dans  d'autres,  peuvent  exercer  une 
réelle  influence.  .  t 

Température.  Rien  de  plus  variable  que  la  température  des  mines  à  une 
certaine  profondeur.  Ici,  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  ventilation,  la  dis- 
position plus  étroite  ou  plus  large  des  couloirs,  la  t'acllitc  plus  ou  moins  grande 
que  trouvent  les  courants  d'air  à  passer  dans  les  différentes  parties  du  réseau  que 
forment  les  voies  souterraines,  la  font  varier  à  chaque  instant,  et  pour  ainsi  diie 
à  chaque  pas.  Cependant,  quand  l'air  est  tranquille,  h  profondeur  considérable, 
il  peut,  sous  l'influence  de  la  réunion  de  plusieurs  hommes,  des  lampes  d'éclai- 
rage, de  l'état  particulier  du  sol,  se  produire  une  chaleur  assez  notable.  Dans  les 
mines  où  M.  Kuborn  a  porté  le  thermomètre,  il  a  trouvé,  dans  les  tailles,  de 
22°, 50  centigrade  à  26°, 25,  et  au  pied  des  puits  où  l'air  est  le  plus  vif,  de  16°, 25 
à  20,00.  Ce  sont  ces  différences,  quelquefois  bien  plu-s  considérables,  par  les- 
quelles on  passe  sans  transition,  qui  sont  surtout  nuisibles. 

Absence  de  lumière  On  connaît  linflnence  de  la  lumière  sur  les  êtres  oraa- 
nisés.  Les  expériences  faites  sur  les  végétaux  et  les  animaux  l'ont  démontrée  jus- 
qu'à la  dernière  évidence  ;  on  ne  saurait  donc  douter  des  efi'ets  qui  doivent  se 
produire  chez  les  hommes  livrés  aux  travaux  souterrains  pendant  une  partie  de  la 
journée,  et  que  l'anémie  si  commune  chez  les  mineurs,  la  constitution  lympha- 
tique, la  disposition  aux  affections  catarrhales,  etc.,  ne  doivent,  en  grande  partie, 
leur  origine,  ù  l'absence  prolongée  de  la  radiation  solaire. 

B.  Hygiène  extrinsèque.  Genre  de  vie  des  mineurs.  Dans  beaucoup  d'ex- 
ploitations, les  mineurs,  l'ecrutés  à  peu  près  exclusivement  dans  les  localités  voi- 
sines, forment  en  quelque  sorte  une  popul.ation  à  part,  dans  laquelle  les  habitudes 
professionnelles  et  certains  états  pathologiques  sont  transmis  par  voie  d'hérédité. 
Cet  état  de  choses  s'est  incontestablement  amélioré;  et,  si  les  conditions  notées 
par  les  auteurs  et  que  nous  allons  faire  connaître  existent  encore  dans  certains 
endroits,  il  en  est  d'autres  oîi  tout  a  bien  changé  de  face. 

Habitations.  Ce  que  nous  venons  de  dire  est  tout  d'abord  applicable  aux  ha- 
bitations, généralement  basses,  humides,  étroites  et  malsaines  dans  plusieurs 
contrées.  Lés  sociétés  industrielles  et  les  mineurs  eux-mêmes  ont,  ailleurs,  con- 
struit de  petites  maisons  salubres  entourées  de  jardins,  etc.  Il  faut  nécessairement 
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luire  exception  pour  les  individus  sans  lamille,  qui  vivent  entassés  dans  d'im- 
mondes garnis.  Là  oiî  les  demeures  ont  été  améliorées,  le  seul  inconvénient  que 
l'on  ait  à  signaler,  dans  certains  cas,  c'est  l'éloignement  trop  grand  de  la  mine. 
Brockmann  nous  trace  un  tableau  assez  triste  des  habitations  dans  les  contrées 
métallurgiques  du  Harz;  elles  sont,  pour  la  plupart,  dans  de  très-mauvaises  con- 
ditions ;  bâties  en  bois,  ouvertes  à  tous  les  vents  et  encombrées  outre  mesure.  On 
trouve,  en  général,  dix  tètes  par  maison,  et  souvent  ce  chiffre  est  encore  dépassé. 
Telle  chambre  sert  de  domicile  à  plusieurs  familles  ;  malades,  femmes  en  couches 
sont  réunis  dans  le  même  local  ;  là  on  sent  les  émanations  des  matières  alimen- 
taires, des  vêtements  de  travail  qui  sèchent  ;  là  des  poêles  fumeux,  allumés  pen- 
dant les  chaleurs  de  la  canicule  aussi  bien  que  pendant  les  rigueurs  de  l'hiver, 
donnent  une  température  qui  s'élève  parfois  à  plus  de  35"  centigrade.  C'est  tout 
au  plus  si  la  toiture  défend  les  habitants  contre  les  vents  ,  la  pluie  et  la 
neige. 

AUmentalion.  iMèmes  remarques  que  pour  les  habitations.  Elle  est  très-supé- 
rieure à  ce  qu'elle  était  autrefois  ;  le  bouillon,  la  viande,  le  vin  ou  la  bière,  y 
figurent  dans  une  bien  plus  large  proportion.  Cependant  elle  est  encore  trop  sou- 
vent grossière  ou  insuffisante,  et,  en  général,  assez  mal  réglée.  Ordinairement  Je 
matin* un  repas  avant  de  partir,  un  ou  deux  très-légers  dans  la  mine,  et  le  soir 
un  souper  très-copieux  avant  de  se  livrer  au  sommeil.  Dans  le  Harz,  la  viande 
fraîche  ne  se  montre  guère  sur  la  table  du  mineur  qu'une  fois  par  semaine  ;  pour 
le  reste  du  temps,  du  pain,  du  lard,  des  soupes  au  cumin,  des  pommes  de  teiTe. 
Comme  le  fait  observer  Brockmann,  cette  alimentation  est  beaucoup  plus  riche  en 
carbone  qu'en  principes  protéiques.  En  Belgique,  l'usage  du  café,  où  domine  la 
chicorée,  est  très-répandu  chez  les  mineurs,  et  même  leur  serait  très-avantageux  : 
question  qui  a  donné  lieu,  dans  le  temps,  à  une  controverse  assez  vive  entre 
M.  deGasparin  et  Magendie  {voy.  l'article  Café,  t.  XI,  p.  490). 

Mœii7's  et  habitudes.  Elles  ne  valent  guère  mieux  que  celles  des  ouvriers  des 
manufactures,  et  les  causes  en  sont  à  peu  près  les  mêmes.  La  promiscuité  des 
sexes,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  disparaître;  les  mauvais  exemples,  les  mauvais 
conseils  et  surtout  la  facilité  de  se  soustraire  à  toute  surveillance  dans  les  coins 
obscurs  des  galeries,  engendraient  une  débauche  précoce,  qui  contribuait  beaucoup 
à  l'affaiblissement  de  la  constitution.  Là  encore  le  concubinage  qui,  ne  montrant 
pas  d'avenir,  est  une  cause  d'imprévoyance  et  de  désordre.  Chez  les  mineurs 
comme  chez  les  ouvriers  des  manufactures,  trop  souvent  le  dimanche  est  consacré 
à  des  libations  qui  absorbent  presque  tout  le  gain  de  la  semaine,  et  qui  se  pro- 
longent trop  souvent  le  lundi.  Enfin,  toutes  ces  causes  déprimantes  sont  encore 
aggravées  par  la  syphilis  et  son  triste  cortège.  On  a  signalé  l'abus  du  tabac,  qui 
empêche  la  faim,  nuit  par  conséquent  à  une  bonne  nutrition,  et,  au  total,  prélève 
sur  la  bourse  un  tribut  qui  serait  bien  plus  utilement  employé  à  améliorer 
l'alimentation. 

Propreté'.  Les  mineurs^  ceux-là  surtout  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
substances  nuisibles  ou  malpropres,  comme  le  mercure,  le  plomb,  la  houille,  etc., 
doivent  se  laver  tous  les  jours  avec  le  plus  grand  soin.  Malheureusement,  ils  ne  le 
font  pas  toujours  avec  assez  d'attention  et  surtout  d'une  manière  assez  complète. 
Ces  ablutions  sont  indispensables  pour  les  mains  et  la  bouche,  au  moment  des 
repas.  Dans  le  Harz,  aucun  ouvrier  un  peu  soigneux  ne  pense,  au  moment  du 
retour,  à  prendre  son  repas  qu'il  ne  se  soit  lavé  avec  du  savon  des  pieds  à  la  tête^ 
el  qu'il  n'ait  changé  de  vêtements. 


224  MINES. 

Vêtements.  Ils  doiveul  être  chauds  et  mainfeims  secs  autant  que  possible,  ils 
seront  également  serrés  autour  du  corps  afin  de  ne  pas  donner  prise  à  tout  ce  qui 
pourrait  les  accrocher.  En  général,  les  mineurs  ne  se  couvi'entpas  d'une  manière 
convenable;  de  là,  les  refroidissements  qui  deviennent  la  cause  de  tant  de  mala- 
dies, comme  nous  allons  le  voir  dans  un  instant.  Les  ouvriers  allemands  sont 
à  cet  égard  dans  d'assez  bonnes  conditions.  Chapeau  de  feutre  résistant,  blouse 
de  laine,  tablier  de  cuir,  guêtres  montant  jusqu'au  genou,  gros  souliers  à  clous  : 
tout  cela  forme  un  vêtement  très-approprié  au  genre  de  travail.  C'est  là  que  l'usagii 
des  gilets  de  ilauelle  ou  tout  au  moins  de  tricot  de  coton,  portés  sur  la  peau, 
trouverait  une  heureuse  application. 

C.  Maladies  des  mineurs.  La  constitution  du  mineur,  transmise  par  héré- 
dité ou  acquise  par  une  longue  durée  du  travail  dont  il  s'agit,  est  surtout  carac- 
térisée par  un  état  lymphatique.  Dès  lors  on  peut  s'attendre  à  une  disposition 
très-marquée  aux  aifectious  asthéuiques  ;  chez  eux,  les  plilegmasies  aiguës,  fran- 
chement inflammatoires,  sont  rares  et  ne  s'observent  guère  que  dans  des  cas  de 
refroidissement  brusque,  le* corps  étant  baigné  de  sueur.  On  voit  alors  survenir 
des  angines,  des  bronchites,  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  entérites  avec 
leurs  caractères  ordinaires.  La  scrofule  est  très-commune  chez  eux,  ainsi  que  le 
scorbut,  mais  surtout  l'anémie  et  les  diftérentes  affections  catarrhales  qui  forment 
peut-être  la  moitié  des  maladies  des  mineurs  (Brockmann).  Enfin,  ils  présentent 
une  très-faible  résistance  aux  maladies  épidémiques  ;  le  choléra,  le  typhus,  la  va- 
riole, font  de  grands  ravages  parmi  eux. 

Maladies  en  particulier.  Brockmann,  qui  accole  l'épithète  de  métallur- 
gique à  toutes  les  maladies  particulières  dont  les  mineurs  peuvent  être  affectés, 
a  insisté  sur  plusieurs  d'entre  elles  ;  MM.  Alison-Scott ,  Valat ,  Riembault, 
Boëns-Boissau,  Kuborn,  Demarquette,  etc.,  etc.,  ont  traité  cette  importante  ques- 
tion avec  beaucoup  de  soin  et  d'étendue,  mais  spécialement  pour  les  bouilleurs. 
Nous  donnerons  seulement  ici  ce  qui  est  applicable  aux  différentes  catégories  de 
mineurs  prises  ensemble,  réservant  les  affections  spéciales  pour  ces  mêmes  caté- 
gories prises  en  particulier  et  que  nous  examinerons  successivement. 

a.  Maladies  de  Vappareil  digestif.  Rien  de  plus  ordinaire,  chez  les  ouvriers 
dont  nous  parlons,  que  les  différentes  formes  de  la  dyspepsie.  Les  mauvaises  diges- 
tions qui  ont  lieu  nécessairement  au  fond  de  la  mine,  et  surtout  dans  les  attitudes 
inclinée,  courbée,  couchée,  qu'ils  sont  obligés  de  prendre  pour  leur  travail; 
l'état  congestif  des  appareils  hépatique  et  inteslinal;  la  disposition  générale  au 
relâchement  ;  l'habitude  de  se  coucher  immédiatement  après  le  repas  du  soir,  le 
plus  copieux  de  la  journée,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires.  Il  n'est  pas 
rare,  non  plus,  de  rencontrer  des  gastralgies,  des  gastro-entéralgies  plus  ou  moins 
douloureuses  et  rebelles.  Les  diarrhées  sont  encore  très-communes;  on  peut  les 
rattacher  en  })artie  aux  mauvaises  digestions,  à  une  alimentation  grossière  ou 
insuffisante,  aux  refroidissements  répétés,  à  la  disposition  catarrhale,  et  à  l'iuges- 
tion  de  grandes  quantités  d'eau,  surtout  si  l'on  a  l'imprudence  d'étancherla  soif 
avec  l'eau  des  mines  plus  ou  moins  saumâtre  et  quelquefois  chargée  de  principes 
toxiques. 

b.  Maladies  du  système  respiratoire.  Elles  figurent  parmi  les  plus  fréquente£ 
dont  puissent  être  affectés  les  mineurs.  Les  influences  thermiques  qu'ils  éprou- 
vent, le  mauvais  air,  les  gaz  irritants,  les  poussières  de  toutes  sortes  qu'ils  res- 
pirent, expliquent  parfaitement  cette  fréquence. 

En  tête  nous  pouvons  citer  le  catarrhe  bronchique,  qui  non-seulement  se  montre 
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ti'ès-comraun,  mais  qui  complique,  eu  outre,  quelques  autres  affections  de  ce  même 
appareil  et  dout  nous  allons  parler.  A  côté  du  catarrhe  bronchique,  citons  les 
coryzas,  les  angines,  les  pleurésies,  les  pneumonies,  mais  avec  une  forme  subin- 
llunimatoire  et  tendance  à  la  chronicité.  Une  circonstance  digne  de  remarque, 
c'est  que  la  plithisie  tuberculeuse  pro|)renient  dite  est  assez  rare  cliez  les  mineurs, 
La  même  remarque  a  été  faite  en  Angleterre  pour  les  mines  métallifères  {Blue- 
Book,  1864)  ;  et  l'on  a  fait  voir  que  la  maladie  généralement  désignée  sous  le 
nom  de  consomption,  chez  les  mineurs,  se  présente  sous  la  forme  catarrhale  ou 
astliniatiqiie  {voij.  plus  bas  Tabès  metalliirgica). 

\j' asthme  occii[)e,  disons-nous,  une  place  importante  dans  la  pathologie  particu- 
lière dont  nous  parlons.  Cet  état  a  été  constaté  depuis  longtemps  déjà,  et  dans  les 
différentes  espèces  de  mines,  par  tous  les  observateurs.  Il  complique  à  des  degrés 
divers  la  plupart  des  malaJies  des  poumons  et  du  cœur,  et  même,  suivant  Brock- 
aiann,  il  semble,  dans  certains  cas,  dépendre  des  centres  nerveux  i)ar  voie  directe 
ou  réflexe.  Le  mode  d'ascension  par  les  échelles  contribuait  beaucoup  à  le  pro- 
duire et  à  l'aggraver;  les  machines  nouvelles  doivent  exercer  à  cet  égard  une 
influence  favorable. 

Pneumo-mélanose .  La  pueumo-mélanose,  décrite  par  Brockmann  et  observée 
par  lui  cliez  les  mineurs  du  Harz,  n'est  pas  comme  celle  des  bouilleurs  constiluée 
par  un  dépôt  de  charbon  végétal,  mais  par  une  association  de  celui-ci  avec  du 
charbon  animal,  lequel  est  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  le  premier. 
Ici,  le  charbon  ne  se  trouve  pas  dans  les  vésicules  pulmonaires,  ni  dans  les  bron- 
ches, mais  dans  la  substance  même  du  poumon  et  quelquefois  enfermé  dans  des 
cellules  allongées.  Il  existe  dans  les  poumons,  depuis-l'élat  de  simple  ponctuation- 
jusqu'à  l'infiltration  complète  de  tout  l'organe.  Quant  aux  lésions  matérielles  du 
poumon,  telles  que  tubercules  ou  cavernes,  elles  sont  excessivement  rares  et  tout 
à  fait  exceptionnelles.  Des  expériences  chimiques,  faites  par  Bethe,  pharmacien 
des  mines,  répétées  par  des  hommes  tels  que  J.  Vogel  et  F. -Th.  Frerichs,  ont 
démontré  là  l'existence  d'un  peu  de  charbon  végétal  et  d'une  forte  proportion  de 
charbon  animal  ou  pigment  noir  organique.  Le  charbon  végétal  semble  jouer  ici 
un  rôle  tout  à  lait  accessoire,  et,  ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  la  rareté  de  ces  lésions 
de  texture  dans  la  trame  pulmonaire  qu'il  cause  habituellement  chez  les  bouilleurs 
atteints  d'anlhracose,  et  que  sa  présence  ne  manquerait  pus  de  déterminer.  Quant 
aux  symptômes,  la  maladie  reste  assez  longtemps  à  l'état  latent,  puis  les  forces 
déclinent,  le  visage  prend  une  teinte  jaune  brun,  il  survient  des  douleurs  dans 
différentes  parties  du  corps,  de  l'anorexie,  de  l'amaigrissement,  delà  toux  d'abord 
sèche,  puis  accompagnée  de  crachats  muqueux  plus  ou  moins  colorés,  de  la 
dyspnée,  et,  peu  à  peu,  la  maladie  se  confond  avec  le  tahes  metallurgica,  dont 
nous  allons  parler.  Ces  états  pathologiques  ont  beaucoup  préoccupé  tous  ceux  qui 
ont  fait  des  recherches  sur  l'anthracose  et,  nous-même,  tout  le  premier,  dans  le 
but  de  concilier  les  faits  observés  par  Brockmann  et  ceux  qui  étaient  signalés  par 
les  médecins  anglais,  belges  et  français,  dans  leurs  observations  sur  la  pseudo- 
niélanose  des  bouilleurs.  Mais,  en  y  réfléchissant  bien,  on  voit  qu'il  s'agit  ici  de 
deux  maladies  différentes.  Les  sujets  observés  par  Brockmann  sont  des  ouvriers 
employées  dans  les  mines  métallifères,  et  voici,  d'après  lui,  ce  qui  se  passe  chez 
eux.  La  respiration  d'un  air  pauvre  en  oxygène,  riche  en  acide  cai  bonique;  les  efforts 
continus  auxquels  ils  se  livrent  pendant  leur  travail  ;  une  nourriture  trop  exclu- 
sivement végétale,  et,  peut-être  aussi,  l'abus  des  alcooliques,  amènent  une  hyper- 
carbonisation,  et,  comme  il  le  dit,  une  sorte  de  vénositë  exagérée  du  sang.  Alors 
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celui-ci  Itud  à  se  décarboniser,  pendant  l'acte  de  l'hématose,  par  un  dépôt  dans  le 
poumon.  Ainsi,  suivant  Drockmann,  ce  travail  ne  serait  qu'nne  sorlc  d'effort 
critique  de  la  nalure  ayant  pour  objet  d'empècber  les  effets  nuisibles  de  cette  liy- 
percarbonisalion.  11  y  aurait  donc  lieu  d'établir  nue  distinction  bien  tranchée  entre 
la  pnenmo-niélauose  des  ouvriers  des  mines  métallurgiques  et  la  pseudo-raélanosc 
dt'S  honilleurs.  Chez  les  premiers,  il  s'agirait  d'un  dépôt  physiologiquement  Ibrnié, 
dans  la  trame  pulmonaire,  par  une  décarbonisation  du  sang;  chez  les  autres,  do 
raccumulation  pui'ement  mécanique  de  poussières  charbonneuses  introduites 
dans  les  voies  respiratoires  pendant  l'acte  de  l'inspiration  {voy.  Anthracose  et 

PiNEUMO-MÉLANOSe). 

Asphyxie.  Elle  se  produit  sous  diverses  influences.  C'est  d'abord  l'insufli- 
sance  de  l'oxygène  avec  prédominance  de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique  qui  peu' 
vent  acquérir  des  proportions  telles  que  la  respiration  devienne  très-difficile.  Ces 
conditions  se  rencontrent  dans  certaines  parties  reculées  de  la  mine  oii  la  venti- 
lation ne  peut  exercer  son  action;  dans  de  vieilles  galeries  abandonnées  où  l'on 
veut  pénétrer,  etc.  D'autres  fois  l'asphyxie  est  déterminée  par  une  production 
très-abondante  d'acide  carbonique  (mofette)  qui  se  dégage,  souvent  en  très-peu 
de  temps,  de  certaines  roches,  de  certains  filons  métalliques,  de  couches  houil- 
lères, etc.  Elle  peut  encore  dépendre  de  l'invasion  de  la  mine  par  1  hydrogène 
carboné  (grisou)  ;  nous  en  reparlerons  plus  b;is,  à  propos  des  houillères.  Enfin 
nous  ne  devons  pas  oublier  l'asphyxie  par  submersion,  qui  se  présentera  quand 
les  travaux  seront  inondés  par  l'irruption  subite  d'une  grande  masse  d'eau  souter- 
raine. 

3"  Maladies  du  système  'circulatoire.  Les  maladies  du  cœur  sont  assez  fré- 
quentes. Ce  fait  s'explique  très-bien  par  la  gêne  qu'apportent  à  la  circulation 
d'abord  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  exa- 
minées plus  haut,  puis  parles  efforts  énergiques,  continus  et  répétés  notamment 
chez  les  ouvriers  qui  transportent  ou  charrient  le  minerai  ;  par  les  émotions  vio- 
lentes auxquelles  ils  sont  fréquemment  en  proie  au  milieu  des  dangers  et  des 
accidents  si  communs  dans  ces  voies  souterraines  où  leur  vie  est  incessamment 
menacée,  et,  enfin,  trop  souvent  par  l'abus  des  alcooliques.  Ces  affections  car- 
diaques, hypertrophie,  dilatation,  contribuent  à  augmenter  chez  eux  l'état  dys- 
pnoïque. 

4f"  Maladies  de  Vappareil  locomoteur.  Au  premier  rang  figurent  les  affec- 
tions rhumatismales  aiguës  ou  chroniques,  musculaires  ou  articulaires,  dont  la 
fréquence  balance  presque  celle  des  affections  catarrhales.  Les  causes  en  sont 
bien  connues,  nous  les  avons  signalées  à  chaque  instant  dans  tout  ce  qui  pré- 
cède :  l'humidité,  les  courants  d'air,  les  changements  considérables  de  tempéra^ 
ture  d'un  lieu  à  un  antre,  d'ordinaire  très-rapproché,  et  qui  exposent  à  un  froid 
quelquefois  assez  vif  l'ouvrier  tout  en  sueur  ;  enlin,  à  ces  causes,  il  laut  souvent 
ajouter  l'inlluence  des  habitations  humides  et  ouvertes  à  tous  les  vents.  La 
fatigue,  les  efforts  pour  soulever,  pousser  ou  porter  des  fardeaux,  occasionnent  à 
chaque  instant  des  courbatures,  des  lumbagos,  etc. 

Sous  rinlkience  de  ces  mêmes  causes  secondées  de  la  constitution  scrofuleuse 
si  commune  chez  les  mineurs,  le  système  osseux  peut  être  pins  ou  moins  pro- 
fondément altéré  :  ainsi  on  observera  la  carie,  leiachilisrae,  les  tumeurs  blanches, 
mais  par-dessus  tout  la  coxalgie.  L'hydarlhrose  du  genou  a  été  surtout  signalée 
par  U.  liiembault  comme  dépendant  de  l'attitude  de  l'ouvrier  travaillant  à  ge- 
noux sur  un  sol  humide  ;  cette  mcnie  situation  peut  aussi  donner  lieu,  par  le  fait 
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de  la  pression  sur  des  corps  durs  et  irréguliers  ;  à  l'ixydi'opisie  de  la  bourse  mu- 
queuse prérotulieiuie  (hygroma). 

\'ieuneut  eufiu  les  dillormilés  ;  nous  en  parlerons  à  l'occasion  des  houiUeurs, 
chez  lesquels  elles  se  présentent  plus  souvent. 

5"  Maladies  des  voies  génitales.  N'ayant  pas  à  nous  occuper  de  la  syphilis, 
très-commiuie  paraît-il  chez  les  ouvriers  dont  il  s'agit,  nous  signalerons  chez  les 
femmes  employées  encore  aujourd  hui  aux  travaux  des  mines,  des  désordres  très- 
nombreux  et  très-variés  de  la  menstruation  :  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  les 
flueurs  blanches,  diverses  déviations  de  la  matrice  dont  les  causes  sont  trop  évi- 
dentes pour  avoir  besoin  d'être  repi'oduites  ici. 

6»  Maladies  des  organes  des  sens.  A  la  peau  nous  signalerons  diverses  érup- 
tions dues  souvent  à  la  malpropreté,  au  contact  de  particules  irritantes,  etc.  Mais 
ces  dermatoses  n'offrent  aucun  caractère  spécial,  sauf  peut-être  quelques  érup- 
tions furouculeuses  notées  par  divers  auteurs.  Relativement  aux  fosses  nasales, 
on  a  parlé  de  la  fréquence  des  polypes  muqueux  qui  résulteraient  de  l'action  des 
poussières  irritantes,  mais  surtout  des  coryzas  si  communs  chez  les  mineurs. 
Pour  les  organes  de  l'audition,  nous  citerons  l'otite,  l'otorrhée,  effets  naturels  des 
influences  auxquelles  l'ouvrier  est  soumis,  et  surtout  des  diathèses  scrofuleuse  et 
catarrhale  qui  dominent  dans  sa  constitution.  Les  yeux  sont  souvent  affectés  de 
blépharite  et  d'oiihthalmie  déterminées  soit  par  les  poussières,  soit  par  les  dispo- 
sitions générales  que  nous  venons  de  rappeler.  Enfui  la  vue  privée  de  son  excitant 
naturel,  la  radiation  solaire,  doit  en  subir  les  conséquences,  et  comme  le  dit 
M.  Boëns-Boissau,  tons  les  houiUeurs  ont  la  vue  faible. 

7"  Tahes  metallurgica  rockmann  désigne  et  décrit  sous  ce  nom  une  dys- 
crasie,  résultant  de  l'ensemble  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  mineur, 
et  conduisant  à  la  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la  consomption,  dont  elle 
prend  le  nom  en  Angleterre.  Elle  semble  être  la  complication  ou  la  terminaison 
des  maladies  diverses  dont  nous  avons  parlé.  A  l'autopsie,  on  rencontre  une  éma- 
ciation  extrême,  peu  de  choses  dans  le  cerveau  ;  l'état  mélanotique  du  poumon 
à  son  plus  haut  degré  ;  la  régression  graisseuse  du  cœur,  avec  épanchement  sé- 
reux dans  le  péricarde  ;  l'atrophie  rouge,  très-rarement  jaune,  du  foie,  avec  dé- 
génération mélanique  par  place  ;  l'engorgement  delà  veine  porte  contrastant  avec 
la  vacuité  des  autres  parties  du  système  circulatoire  ;  le  sang  lui-même  est  noir  et 
fluide  ;  le  sang  tiré  de  la  veine,  dans  les  cas  de  phlegmasies  aiguës  intercurrentes, 
ne  se  couvre  que  très-rarement  d'une  couenne  inflammatoire.  La  rate  est  dimi- 
nuée de  volume,  noire  et  molle.  Abstraction  faite  de  l'étal  congestif  des  veines 
de  l'abdomen,  l'estomac  et  les  intestins  sont  tout  à  fait  anémiques.  Le  tabès 
metallurgica  se  distingue  des  autres  formes  de  phthisie  en  ce  qu'il  n'y  a  aucune 
lésion  destructive  locale  ;  c'est  une  sorte  d'atrophie  générale  assez  analogue  au 
marasme  sénile.  L'auteur  lui  attribue  la  même  origine  qu  à  la  pseudo-mélanose, 
une  hypercarbonisation  du  sang,  une  sorte  d'empoisonnement  chronique  par 
l'acide  carbonique. 

Statistiques  des  maladies  des  mineurs.  Relativement  au  degré  de  fréquence 
des  maladies  dans  les  mines  métallifères,  nous  citerons  les  relevés  suivants, 
consignés  dans  différents  travaux. 

D'après  une  statistique  dressée  par  M.  Moll,  en  dépouillant  les  registres  des 
sociétés  de  mineurs  dans  la  haute  Silésie,  pour  les  années  1862-67,  il  y  eut  en 
moyenne  45  p.  100  de  sujets  malades,  et  leurs  maladies  furent  ainsi  réparties  : 
affections  internes,  26  p.  100  ;  affections  externes,  27  p.  100.  Des  maladies  in- 


loiiies,  les  plus  fréquentes  furent  :  les  rhumatismes,  29  p.  100;  les  afiections 
catnnhales  des  organes  respiratoires,  iG  p.  100;  lièvics  intermittentes  et  rémit- 
tentes, 10  p.  100;  affections  catarrhales  des  voies  digostives,  14  p.  100  ;  pneu- 
monie, 4,  5  p-  100;  le  nombre  des  phthisiques  fut  très-minime  :  seulement 
0,9  p.  100  des  maladies  internes. 

Dans  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  l'enquête  sur  l'état  des  mines  de 
la  Grande-Bretagne  {Blue  Book,  1864),  on  a  constaté  l'excès  très-considérable  de 
la  mortahté  chez  les  mineurs  de  Coi  nouaille.  Prenant  la  mortalité  moyenne,  en 
Angleterre,  des  cinq  années,  1849-55,  et  représentant  par  100  la  mortalité  des 
sujets  masculins  de  diverses  classes  de  la  population,  à  chaque  période  décennale 
de  la  vie,  on  trouve  que  pour  les  mineurs  la  mortalité  est  de  125  entre  15  et 
25  ans;  de  101,  entre  25  et  35  ans  ;  de  143,  entre  35  et  45  ans  ;  de  227,  entre 
45  et  55  ans  ;  de  263,  entre  55  et  65  ans;  et  de  189,  entre  65  et  75  ans.  11  est 
bien  évident  que  cet  énorme  accroissement  de  mortalité  résulte  des  conditions 
d'insalubrité  inhérentes  à  leur  profession.  Que  l'on  serre  de  plus  près  la  ques- 
tion, on  verra  que  c'est  aux  malailies  de  poitrine  que  cet  excédant  de  léthalilé 
doit  être  rapporté.  Ainsi,  représentant  par  100  le  nombre  des  décès  pour  celle 
cause,  chez  les  sujets  masculins  non  employés  aux  mines,  pour  chaque  période 
de  la  vie,  on  voit  d'après  les  documents  recueillis  dans  les  trois  années  18G0-62, 
que  le  chiffre  de  mortalité  pour  les  mineurs  est  de  114  de  15  à  25  ans;  de  108 
entre  25  et  35  ;  de  186  entre  55  et  45  ;  de  455  entre  45  et  55  ;  de  834  entre  53 
et  65,  et  enfin  de  430  entre  65  et  75  ans!...  Les  mêmes  maladies  se  présentent 
dans  les  autres  mines  du  Devonshire,  du  Yorkshire,  etc.,  mais  dans  une  moins 
forte  proportion,  quoique  supérieure,  en  général,  à  celle  du  reste  de  la  popula- 
tion. On  a  noté  la  bonne  santé  des  ouvriers  dans  les  mines  de  sel  du  Gheshire  et 
dans  celles  du  Yorkshire  oîi  l'on  exploite  le  fer. 

Voici,  du  reste,  le  tableau  que  trace  le  rapport  cité  plus  haut,  des  ouvriers  dont 
nous  [larlons  :  leur  état  sanitaire  dans  les  mines  de  cuivre,  d'étain  et  de  plomb 
du  comté  de  Gornouaille,  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  ouvriers  occupés 
à  l'agriculture  ou  à  d'autres  travaux  à  l'air  libre.  Encore  jeunes,  toute  leur  phy- 
sionomie, toute  leur  personne  accuse  manifestement  une  constitution  dété- 
riorée :  le  visage  est  pâle,  l'attitude  soufireteuse,  le  corps  chétif.  Vers  l'âge 
moyen  de  la  vie,  la  santé  commence  à  décliner  rapidement,  la  décrépitade  arrive 
à  grands  pas,  et,  comme  on  le  dit  dans  le  pays,  un  mineur  de  cinquante  ans  est 
un  vieillard  (a  person  of  fifty  is  okl  for  a  Miner).  Enfin,  lorsque  par  l'expé- 
rience ils  ont  acquis  l'habitude  et  l'adresse  qui  font  le  bon  ouvrier,  ils  deviennent 
incapables  de  travailler. 

De  son  côté,  M.  Hezsey  a  donné  un  tableau  des  maladies  observées  par  lui,  en 
1856,  à  Hodritsch.  Sur  1,265  mineurs,  1,046  ou  82,71  p.  100  furent  portés 
comme  malades  ;  leurs  différentes  maladies  étaient  réparties  comme  il  suit  : 
fièvres  intermittentes,  124  cas;  rhumatismes  arthritiques  ou  musculaires,  92; 
typhus,  scorbut,  choléra,  15;  maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  des 
sens,  22  ;  maladies  des  organes  respiratoire  et  circulatoire,  catarrhe,  134;  pneu- 
monie, 40;  goitre,  22;  phtbisie,  15;  hémoptysie,  asthme,  hypertrophie  du 
cœur,  27  ;  maladies  de  l'appareil  digestif,  catarrhe  de  l'estomac,  96 ,  catarrhe 
intestinal,  25,  vers  intestinaux,  55;  affections  intestinales  diverses,  58;  mala- 
dies de  l'appareil  génito-urinaire,  9  ;  maladies  de  la  peau,  11  ;  tumeurs  de  difté- 
rentes  natures  et  pseudoplasmas,  102  ;  blessures,  brûlures,  fractures,  etc., 
123. 
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D.  Accidents  rans  les  minis.  Les  relevés  suivants,  publiés  ]>ar  l'autorilé  et 
qu'a  rassemblés  et  résumés  M.  Tardieu  dans  son  excellent  Dictionnaire  cVhij- 
giène,  portent  sur  toutes  les  mines  qui  existent  en  France.  Or  on  sait  que  dans 
noire  pays  les  gisements  métalliques  ne  sont  pas  très-considérables,  on  ne  sera 
donc  pas  surpris  du  ]ietit  nombre  d'accidents  fournis  par  ces  dernières;  nos 
mines  de  houille  sont  beaucoup  plus  considérables.  Nous  prenons  l'année 
1842. 

Sur  un  nombre  total -de  178,245  ouvriers  employés  dans  les  mines,  minières, 
carrières,  etc.,  il  y  en  a  eu  1,196  qui  ont  été  atteints  par  des  accidents,  soit 
6,70  p.  100;  250  ont  été  tués  et  960  blessés  seulement.  De  ces  1,196  tués  ou 
blessés,  1,025  l'ont  été  dans  les  mines,  9  dans  les  minières  de  fer  et  164  dans 
les  carrières  ;  les  1,025  seids  doivent  nous  occuper.  Ils  se  répartissent  comme  il 
suit  :  mines  de  houilles,  d'anthracite  et  de  lignite,  951  ;  mines  de  plomb  et  d'ar- 
gent, 16;  de  cuivre,  2  ;  de  manganèse,  1  ;  de  fer,  75.  Ainsi  sur  100  accidents, 
91  ont  été  rencontrés  dans  les  mines  de  combustible  minéral,  7,1  dans  les  mines 
de  fer,  1,5  dans  les  mines  de  plomb,  argent,  etc.,  et  0,4  environ  dans  les  mines 
d'autre  nature.  Si  nous  rapprochons  le  chiffre  de  ces  accidents  du  nombre  des 
ouvriers  cm[jloyés  dans  ces  différentes  exploitations,  on  trouve  que  52,846  ou- 
vriers étant  employés  en  1842  aux  travaux  dont  il  s'agit,  les  1,025  cas  observés 
sont  dans  le  rapport  de  51 ,12  p.  1,000,  et,  en  particulier,  de  55,07  p  .1,000  dans 
les  nunes  de  combustible,  de  11,51  sur  1,000  dans  les  mines  de  plomb,  de 
15,55  sur  1,000  dans  les  mines  de  cuivre,  de  4,18  pour  les  mines  de  manganèse, 
et  enfin  de  50,88  pour  les  mines  de  fer. 

Relativement  aux  causes  qui  ont  déterminé  ces  blessures,  on  peut  les  repré- 
senter dans  le  tableau  suivant. 


I 


NOMBRE 

d'accidents. 

MORTS. 

BLESSÉS. 

Khoulpmpnts «•■■..•^ 

527 

77 

41 

8 

1 

132 
237 

65 

25 
2 
5 
1 

11 

20 

4G1 

-Si 

39 

5 

1 

121 
217 

explosions  de  gaz  carbone.    ........ 

(îouDs  de  mine 

Asphyxies 

Inondations 

Ruiitures  de  machines,  engins,  câbles,  chutes 

Totaux 

•  1(323 

127 

896 

On  a  fait  en  Allemagne,  en  Prusse  particulièrement,  des  relevés  analogues  qui 
ont  été  publiés  par  L.  Pappenheim  dans  le  tableau  II,  qui  donne,  pour  100  décès, 
le  degré  de  fréquence  relative  des  morts  par  accident  suivant  le  genre  d'exploi- 
talioa 
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1852. 

1853. 

18S4. 

1853. 

Mines  de  charbon 

Mines  de  métaux 

Autres  exploitations.  .   .   . 

75,0 

17,3 

•Î.7 

73,9 

20,1 

6,0 

69,9 

27,8 
2,3 

72,1 

25,8 

4,1 

Nous  pouvons  placer  à  la  suite  d'autres  tableaux  publiés  par  l'administration 
supérieure  des  mines  en  Prusse,  et  que  M.  Louis  Pappenheim  a  égalcmient  repro- 
duits dans  son  excellent  Manuel  de  police  sanitaire,  el  qui  comprennent  les  acci- 
dents mortels  pendant  les  douze  années  1851-63. 

m 

En  1831  sur  58,752  ouvriers     89  accidents  ou  1,51  sur  1000 


1832 

63,588 

— 

104 

— 

1,64 

1833 

76,519 

— 

154 

— 

1,75 

1854 

87,101 

— 

155 

— 

1,51 

1855 

96,754 

— 

172 

— 

1,77 

1856 

111,182 

— 

2U 

— 

1,92 

1838 

115,667 

— 

190 

— 

1,64 

1839 

107,749 

— 

207 

— 

1,92 

•1860 

108,901 

— 

211 

— 

1,95 

1861 

115,899 

— 

228 

-^ 

1,967 

1862 

121,470 

— 

237 

•^ 

1,951 

1863 

123,538 

— 

234 

— 

1,864 

Ainsi,  en  douze  ans,  la  proportion  des  accidents  mortels  a  oscillé  entre  1,51  et 
1 ,96  pour  1,000,  proportion  véritablement  très-faible,  et  qui  semble  indiquer  une 
surveillance  et  des  précautions  rigoureusement  exécutées. 

Si  l'on  examine  les  principales  causes  de  ces  accidents,  on  aura  le  tableau 
suivant  : 

IV 


1857. 

1858. 

1839. 

1860. 

1861. 

1862. 

IS63. 

19 

7 

6 

m 

10 

22 

14 

52 

23 

40 

28 

22 

18 

16 

19 

29 

20 

21 

14 

23 

21 

i 

7 

i 

•'' 

7 

2 

4 

7 

G 

14 

13 

14 

19 

14 

8 

53 

50 

59 

62 

78 

83 

13 

12 

12 

25 

18 

50 

26 

4 

4 

12 

2:1 

43 

17 

10 

9 

19 

20 

5) 

0 

13 

S 

» 

5 

» 

10 

5 

>) 

« 

)) 

7 

13 

4 

5 

12 

li 

23 

16 

16 

8 

20 

3 

22 

Chutes  dans  les  puits 

Travail  dans  les  puits 

Éboulements   dans   les  puits   el 

les  fosses  

Coups  de  mines  , 

Chute  de  piliers 

Éboulements  subits  dans  les  tra- 
vaux   

Chaînage  sur  les  voies 

Gaz  explosible .   . 

Mofette 

Inuptions  des  eaux 

Machines  

.accidents  exceptionnels 
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Lorsque  ces  accidents  se  présentent,  on  éprouve  presque  toujours  une  certaine 
difficnllé  pour  relever  le  blessé,  le  transporter  dans  les  galeries  et  surtout  pour  le 
faire  sortir  par  les  puits  de  remontage.  Des  appareils  particuliers  ont  été  inventés 
pour  rendre  ce  transport  aussi  peu  douloureux  que  possible. 

M.  Valat  a  présenté  à  rAcadémie  des  sciences,  en  1855,  un  lit  formé  par  une 
sorte  de  coflie.  Muni  au  fond  d'un  petit  matelas,  ce  lit  s'ouvre  latéralement  pour 
recevoir  le  blessé  et  se  referme  sur  lui  quand  il  est  placé.  On  remonte  l'appareil 
à  l'aide  de  cbaînes,  comme  on  le  fait  pour  les  bennes.  Des  bras  qui  deviennent 
horizontaux  et  dépassent  le  coffre,  le  transforment  en  brancard  quand  il  est  une 
fois  dehors,  et  servent  à  transporter  le  blessé  à  son  domicile.  Ces  mêmes  bras,  eii 
s' abaissant  et  devenant  alors  des  pieds,  permettent  de  faire  halte  sans  que  le 
coffre  touche  à  terre.  Ce  système,  quoique  fort  ingénieux,  est,  parait-d,  assez 
peu  employé.  M.  Riembault  lui  préfère  de  beaucoup  les  gouttières  en  fil  de  fer 
que  Bonnet  (de  Lyon)  employait  dans  les  fractures,  et  qui,  convenablement  dis- 
posées et  rembourrées,  reçoivent  le  blessé  et  permettent  de  le  porter  sans  se- 
cousse jusqu'à  son  lit,  où  il  est  dépos;é  avec  le  système  lui-même.  Nous  n'avons 
pas  du  reste  à  insister  sur  ces  détails,  non  plus  qu'à  parler  des  appareils  divers 
imaginés  pour  pénétrer  dans  les  endroits  où  l'air  vicié  a  déterminé  l'asphyxie  des 
mineurs. 

II.  Des  mines  en  particulier.  A.  Mines  d'argent.  L'argent  se  rencontre 
très-rarement  pur  (natif),  il  est  ordinairement  allié  ou  combiné  avec  d'autres 
corps,  arsenic,  cuivre,  sulfures  de  plomb,  d'antimoine,  etc.,  et  enfin  à  l'état 
d'amalgame.  11  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  mines  d'argent.  Delacoux, 
qui  a  pratiqué  longtemps  au  Mexique  et  qui  a  rempli  les  fonctions  de  médecin 
des  mines  du  Fresnillo,  lesquelles,  dit-il  d'ailleurs,  ne  diffèrent  pas  des  autres 
mines  analogues  du  même  pays,  va  nous  fournir  de  curieux  documents  sur  cette 
question . 

L'entrée  principale,  toujours  perpendiculaire,  n'a- jamais  plus  de  2  mètres  de 
rayon  ;  cette  entrée,  appelée  tiro,  n'est  qu'un  puits  dont  la  profondeur  varie  de 
100  à  200  mètres  au-dessous  de  l'horizon  local.  A  cette  entrée  principale,  qui  est 
quelquefois  la  seule,  viennent  aboutir  des  galeries  horizontales  dirigées  dans  tous 
les  sens,  comme  autant  de  rayons  autour  d'un  axe.  Dans  les  galeries  débouchent 
une  infinité  d'autres  voies  qui  successivement  se  sont  multipliées  et  ont  été  prati- 
quées soit  comme  moyen  d'exploration,  soit  pour  l'exploitation  du  minerai.  L'air 
de  ces  mines  est  modifié  par  des  circonstances  trop  nombreuses,  trop  variables, 
pour  que  l'on  puisse  en  apprécier  la  composition  d'une  manière  certaine.  Le 
milieu  géologique,  la  profondeur,  le  genre  de  tiavail,  le  nou)bre  d'ouvriers  em- 
ployés dans  un  espace  donné,  lui  impriment  des  changements  continuels.  Une 
particularité  digne  de  remarque,  c'est  la  température  ;  elle  n'est  point  subor- 
donnée aux  lois  de  la  géologie,  mais  dépend  de  la  présence  d'un  grand  nombre 
d'individus  et  de  la  grande  quantité  de  luminaire  qu'exigent  les  travaux.  Ainsi  il 
arrive  que,  dans  des  galeries,  il  règne  une  chaleur  de  36°  à  40°,  alors  que  dans 
d'autres,  supérieures  ou  inférieures,  la  température  est  celle  de  nos  caves.  La 
transilion  de  ces  milieux  souterrains  à  un  état  thermul  exagéré,  dans  une  atmo- 
sphère libre  et  froide,  est  une  des  causes  les  plus  actives  de  maladies  chez  les 
mineurs  (pneumonies  aiguës,  congestions  pulmonaires  rapidement  mortelles,  elc). 
Il  se  trouve  encore,  dans  les  profondeurs  des  mines,  des  principes  uosologiqucs, 
peut-être  moins  déterminés  que  les  précédents,  mais  non  moins  actifs,  non  moins 
terribles  dans  leurs  effets.  Des  hommes  travaillent  dan?  une  galerie,  suivent  un 
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filon,  loiit  est  sans  apparence  de  danger.  An  bout  de  quelques  jours  ces  mêmes 
hommes  deviennent  tristes,  soucieux,  indifférents  pour  tout,  oubliant  mémo 
leurs  habitudes  et  leurs  besoins.  A  cet  état  moral  se  joint  bientôt  un  état  phy- 
sique non  moins  remarquable,  caractérisé  par  la  pâleur  et  l'amaigrissement  ;  on 
ne  voit  là  qu'une  maladie  imaginaire,  tout  au  plus  de  l'anémie;  Delacoux  croit  à 
une  intoxication  par  des  émanations  métalliques,  l'arsenic  en  particulier,  et  due 
peut-être  aussi  à  l'usage  des  eaux  qui  coulent  dans  la  mine,  bien  que  quelques 
analyses  n'aient  pas  paru  justifier  cette  opinion. 

La  situation  du  mineur  mexicain  est  l'exagération  de  celle  du  mineur  de  nos 
contrées  ;  il  croupit  dans  une  horrible  misère,  sans  famille,  à  peine  vêtu,  absor- 
bant le  dimanche,  en  libations,  le  gain  qui  aurait  dû  le  faire  vivre  toute  la  se- 
maine, enfin  ne  se  nourrissant  que  d'aliments  de  rebut.  On  comprend  combien 
un  pareil  état  de  choses  doit  augmenter  et  la  fréquence  et  l'intensité  des  maladies. 
Rien  de  plus  déplorable  que  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  quand 
ils  sont  blessés  ou  malades.  Delacoux  trace  le  douloureux  historique  des  efforts 
infructueux  qu'il  a  tentés  pour  changer  cet  état  de  choses  ;  il  a  obtenu,  tout  an 
plus,  quelques  améliorations.  Sur  6,000  ouvriers  employés  au  Fresnillo,  il  a 
soigné,  du  1^"'  novembre  1856  à  décembi'e  1 857  inclusivement,  1 ,944  malades  qui 
peuvent  être  représentés  par  le  tableau  suivant  :  1°  Blessures  graves,  fractures 
coniminutives  des  membres,  fractures  du  crâne  et  plaies  pénétrantes,  68  ;  — 
2°  blessures  et  solutions  de  continuité  simples,  n'ayant  nécessité  aucune  opéra- 
tion grave,  1,092  ;  —  3°  pneumonies  diverses,  anémies  d'intoxication  minérale, 
465  ;  —  4°  bronchites,  laryngites  et  phthisie  des  bocardeurs,  184  ;  —  5°  diar- 
rhées, dysenteries  mercurielles  ou  sans  causes  déterminées,  92  ;  —  6°  empoison- 
nements mercuriels  violents  ou  lents,  21  ;  —  7"  brûlures,  22. 

Le  chiffre  des  morts  a  été  de  455,  un  peu  plus  du  quart  ;  mais  la  mortalité 
pour  chaque  catégorie  a  lourni  des  contingents  bien  dilférents.  Les  cas  chirurgi- 
caux, même  les  amputations  des  membres  au  nombre  de  44,  et  les  maladies  tran- 
matiques  ne  figurent  que  pour  une  fraction.  Là,  très-rarement,  pourriture  d'hô- 
pital, phlébite,  résorptions  purulentes,  tétanos.  Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine, 
d'aldomen  et  les  fractures  du  crâne  ont  eu  les  mêmes  conséquences  que  partout 
ailleurs.  Les  pneumonies  brusques  et  violentes  avec  désorganisation  du  tissu  pul- 
monaire, les  anémies  auxquelles  ahoutissent  les  empoisonnements  métalliques, 
figurent  dans  la  mortalité  pour  les  neuf  dixièmes,  les  phtliisies  des  bocardeurs 
ou  ulcéreuses  ont  presque  toujours  une  issue  funeste.  Les  empoisonnements 
mercuriels  violents  ont  eu  quelquefois  une  terminaison  heureuse,  mais  les  em- 
poisonnements lents,  de  même  nature,  n'ont  jamais  pardonné. 

B.  Mines  de  cuivre.  Elles  ne  paraissent  pas  déterminer  d'accidents  spé- 
ciaux. Le  cuivre  se  renconti'e  dans  les  mines  à  l'état  natif,  d'oxydes,  de  carbo- 
nate, de  sulfure,  ce  dernier  souvent  associé  avec  le  fer  (pyrite  cuivreuse)  ;  il  n'y  a 
donc  pas  là  d'émanations  à  craindre,  et  tout  dépend  des  locahtés  oîi  a  lieu  l'exploi- 
tation, de  la  profondeur,  de  la  salubrité  des  galeries,  du  genre  de  vie  des  ou- 
vriers, etc.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  ce  point. 

G.  Mines  de  fer.  Le  minerai  de  fer  que  l'on  exploite  est  celui  qui  renferma, 
assez  de  ce  métal  pour  que  l'exploitation  en  puisse  être  faite  fructueusement  par 
les  procédés  employés  dans  l'industrie.  En  général,  on  rejette  celui  qui  contient 
du  phosphore,  du  soufre  ou  de  l'arsenic,  qui  privent  le  fer  de  l'une  de  ses  pro- 
priétés principales,  la  ténacité,  et  l'on  exploite  seulement  :  l'oxyde  de  fer  magné- 
tique; le  peroxyde  de  1er  anhydre  ou  fer  oligiste-,  l'hydrate  de  peroxyde  de  ier; 
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]g  cai'honnle  de  protoxyde  de  fer,  fer  spathiffue  ou  fer  carbonate  des  houillères. 
Ces  composés,  oi\  le  voit,  n'ont  rien  de  nuisible  par  eux-mêmes  ;  il  n'y  a  pas  là 
d'éléments  toxiques  dont  l'absorjition  puisse  détei'miner  des  accidents  spéciaux 
plus  ou  moins  sérieux.  Quant  aux  mines  elles-mêmes,  l'extraction  du  métal  se 
fait,  soit  à  ciel  ouvert,  soit  dans  des  galeries  souterraines;  nous  ne  parlerons  que 
de  ces  dernières.  Le  meilleur  travail  que  je  connaisse  sur  cette  question  est  une 
dissertation  iiiaugiu^ile  soutenue  à  Montpellier,  en  1824,  par  le  docteur  Jolieu, 
et  relative  aux  mines  de  fer  de  Vic-Dessos,  dans  l'Ariége.  Elles  sont  contenues  dans 
la  montagne  de  Rancié,  et  l'on  y  arrive  par  une  pente  assez  douce.  Les  galeries 
sont  hautes  de  denx  mètres  et  demi,  et  soutenues  d'espace  en  espace  par  des 
piliers,  laissés  à  dessein  dans  le  cours  de  l'exploitation,  et  qu'il  n'est  pas  permis 
d'entamer,  de  crainte  que  leur  destruction  n'entraîne  des  éboulements.  De  là,  on 
descend  à  d'autres  espaces  plus  profonds  à  l'aide  d'escaliers  taillés  dans  le  roc. 
11  y  a  là  de  vastes  galeries  soutenues  de  la  même  manière  ;  seulement  on  a  eu  le 
tort  de  ne  pas  employer  assez  de  charpentes  pour  retenir  les  terres,  et  l'on  a  eu 
quelquefois  des  éboulements. 

Les  mineurs  forment  deux  catégories  de  travailleurs  :  les  plus  âgés,  connus 
sous  le  nom  de  périers,  qui  arrachent  le  minerai  du  filon  que  l'on  exploite,  et  les 
plus  jeunes  ou  courbatiers,  qui  le  portent  à  dos,  dans  des  hottes,  jusqu'au  dehors 
des  galeries,  oii  des  femmes  les  chargent  sur  des  mulets  pour  les  transporter  aux 
foi'geset  fonderies  {voy.  Feu). 

Les  ouvriers  de  Vic-Dessos  offrent  ceci  de  particulier,  qu'ils  se  recrutent  exclu- 
sivement parmi  les  habitants  de  quelques  villages  situés  près  de  la  mme,  et  qui, 
excipant  d'anciens  privilèges,  empêchent  les  étrangers  de  travailler  avec  eux.  Ces 
hommes  sont,  en  général,  maigres,  robustes,  d'une  taille  ordinaire,  bien  que 
quelques-uns  atteignent  une  stature  assez  élevée.  Les  courbatiers  sont  un  peu 
voûtés,  comme  semble  l'indiquer  leur  nom,  par  l'effet  de  leur  genre  de  travail. 
«  Ils  accoutument  leurs  enfants  encore  jeunes,  dit  M.  Jolieu,  au  pénible  travail 
qu'ils  ont  fait  dans  leur  jeunesse;  c'est  ce  qui  les  exténue  et  dérange  le  dévelop- 
pement du  corps.  Aussi  ces  enfants  sont-ils  d'abord  faibles  et  chétifs  ;  néan- 
moins l'habitude  les  aguerrit,  et  peu  à  peu  ils  deviennent  capables  de  supporter 
les  fatigues  que  hur  étal  exige.  »  Leur  nourriture  est  assez  frugale  :  pommes  do 
terre  cuites  seules  ou  mélangées  de  chou  rouge  ;  un  morceau  de  lard  rance  et  du 
pain  de  seigle;  ils  boivent  du  vin  de  Roussillon  noir  et  épais  ;  aux  jours  de  fête  ou 
de  chômage,  ils  font  des  repas  excessifs  avec  de  la  viande  fraîche,  du  pain  de  blé 
et  beaucoup  de  vin  de  Roussillon,  qu'ils  préfèrent  au  petit  vin  du  pays. 

Outre  les  éboulements  dont  nous  avons  parlé  et  qui  proviennent  surtout  de 
leur  négligence  à  étançonner  les  galeries,  ces  ouvriers  ont^ncore  à  craindre  la 
mofette;  certaines  galeries  donnent  naissance  à  de  l'acide  carbonique  en  quantité 
assez  grande  pour  avoir  déterminé  des  asphyxies.  Divers  pohits  de  l'exploitation 
ont  dû  être  abandonnés  pour  ce  motif.  D'autres  fois,  ce  sont  des  eaux  souter- 
raines qui  se  font  jour  dans  les  travaux,  et  obligent  de  laisser  ces  parties  dange- 
reuses. Du  reste,  la  vie  des  mineurs  de  Vic-Dessos  n'est  nullement  abrégée  par 
Iciu's  travaux,  et  beaucoup  d'entre  eux  atteignent  un  âge  fort  avancé.  Comme 
tous  les  autres  mineurs,  ils  sont  sujets  à  la  dyspnée,  à  l'asthme,  que  l'auteur 
aliribue  surtout  à  l'action  des  poussières;  puis  aux  ihumatisnies,  aux  affections 
catarrhales  et  inflammatoires  des  voies  de  la  respiration. 

Ces  observations  sont  confirmées  par  les  résultats  de  l'enquête  déjà  citée  sur 
les  mines  de  la  Grande-Bretagne.  Les  hommes  occupés,  dans  le  Yorkshire,  aux 
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mines  de  fer,  sont  pleins  de  force  et  de  santé,  exempts  de  cette  caducité  précoce 
et  de  ces  maladies  que  l'on  ob>erve  dans  les  mines  de  mercure,  de  plomb,  etc. 
Leur  vigueur  est  atlribuée  :  1"  à  l'excellente  vealiiation  des  mines;  2°  à  l'âge, 
ordinairement  pins  avancé,  auquel  ils  commencent  leur  travail,  c'est-à-dire  à 
une  époque  oîi  la  consLitutiou  s'est  développée  ;  3"  à  la  plus  forte  proportion  de 
substances  animales  qu'ils  font  entrer  dans  leur  alimentation;  leur  régime  est 
beaucoup  plus  substantiel  que  celui  des  autres  mineurs. 

D.  MiAEs  DE  MERCURE.  U  y  a  cu  Europc  deux  mines  de  mercure  très-im- 
portantes qui  fournissent,  à  peu  près  seules,  cj  métal  à  tout  l'univers;  ce  sont 
celles  d'Almaden  en  Espagne,  la  plus  considérable,  et  d'Idria  en  lllyrie.  Dans  les 
mines  d'Idria,  la  descente  se  fait  par  des  escaliers  eu  pierre  d'une  inclinaison  de 
5  degrés  et  qui  mènent  jusqu'à  150  mètres  de  profondeur;  on  arrive  plus  lias 
par  des  puits  munis  d'escaliers  de  bois  ou  même  d'écbelles  verticales.  Les  gale- 
ries sont  solidement  murées  en  briques,  elles  ont  eu  général  2  mètres  de  hauteur; 
celles  de  recherches  sont  beaucoup  plus  étroites.  On  y  a  établi,  autant  que  pos- 
sible, des  courants  d'air;  cependant,  dans  quelques  galeries,  la  température 
s'élève  à  35"  centigrade.  Le  travail  à  cette  température,  dans  un  milieu  vicié,  est 
très-préjudiciable  aux  ouvriers. 

A  Almaden,  les  travaux  ont  lieu  à  une  très-grande  profondeur;  le  fdon  de  San- 
Pedro,  qui  donne  80  pour  100  de  mercure,  est  à  40i)  mètres  au-dessous  du  sol. 
A  Almaden  comme  à  Idria,  le  fond  des  excavations  tend  à  être  envahi  par  les 
eaux,  et  des  machines  d'épuisement  sont  incessamment  en  jeu  pour  en  procurer 
l'assèchement.  De  là,  des  deux  côtés  une  humidité  constante  dans  les  parties 
basses. 

L'extraction  du  minerai  à  Almaden  est  obtenue  par  éclatement  à  l'aide  de  la 
poudre.  Le  trou  de  mine  est  foré  et  chargé  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  l'ou- 
vrier ne  revient  ordinairement  que  le  lendemain,  alors  que  les  dangers  résultant 
et  de  l'explosion  et  de  la  déflagration  de  la  poudre  ont  disparu.  Le  minerai  dé- 
taché est  chargé  dans  des  paniers,  porté  à  un  tour  à  l'aide  duquel  il  sort  de  la 
mine.  Ce  transport  est  confié  à  déjeunes  garçons  de  quinze  à  seize  ans. 

Les  premiers  temps  du  travail  sont  ordinairement  accompagnés  de  fatigue, 
d'un  peu  de  malaise  et  d'anorexie,  avec  dégoiit  pour  la  viande.  Plus  tard  peuvent 
survenir  des  accidents  spéciaux,  dus  à  ce  travail.  Un  fiiit  incontestable,  c'est  la 
présence,  dans  les  galeries,  de  vapeurs  hydrargyriques.  La  couleur  blanche  que 
prennent  les  objets  en  or  portés  dans  la  mine  en  sont  la  preuve  incontestable. 
L'intoxication  mercurielle  débute  par  les  glandes  salivaires  et  la  muqueuse  buc- 
cale ;  aussi  observe-t-on  la  chute  des  dents  à  un  âge  encore  peu  avancé.  Plus  tard, 
et  dans  des  conditions  que  nous  devons  faire  connaître,  apparaissent  le  tremble- 
ment, les  mouvements  convnlsifs.  Nous  noterons  encore  lu  Iréquence  de  la 
dyspnée  et  des  affections  rhumatismales  dues  aux  mêmes  causes  que  dans  toutes 
les  autres  mines.  On  a  beaucoup  parlé  de  l'excitation  vénérienne  chez  les  ou\riers 
employés  aux  mines  de  mercure.  M.  Roussel  n'a  pas  trouvé  la  preuve  de  cette 
assertion,  mais  il  a  constaté  une  chose  fort  curieuse,  c'est  que  les  malades  trem- 
blants et  affaiblis  par  l'intoxication  conservent  jusqu'à  la  fin  lein's  facultés  géné- 
ratrices. On  avait  dit  que  le  séjour  dans  les  mines  suffisait  pour  guérir  les  affec- 
tions sy|ihilitiques;  cela  paraît  tout  à  fait  controuvé.  Quant  à  l'intelligence,  elle 
suit  le  déclin  des  forces  physiques  et  se  montre  très-déprimée  chez  les  malades 
anciens. 

Du  temps  de  Jussieu  (1717),  il  y  avait  à  Almaden  deux  catégories  de  mineurs  : 
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les  ouvriers  libres,  habitant  pour  la  p'upart  la  localité  même,  et  des  esclaves  ou 
forçats,  condamnés  à  ce  travail.  Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  de  forçais,  mais  ils 
sont,  on  peut  le  dire,  remplacés  par  des  malheureux,  de  différentes  provinces, 
que  la  misère  oblige  à  venir  chercher  des  ressources  à  Almaden.  Jussieu  avait 
signalé  des  différences  notables  dans  l'état  sanitaire  de  ces  deux  classes  ;  on  les 
rencontre  encore  actuellement.  Les  habitants  qui  travaillent  là  sont  surtout  oc- 
cupés à  forer  les  trous  de  mine,  ce  qui  les  expose  beaucoup  à  l'intoxication,  et 
cela  d'autant  plus  que  le  fdon  est  plus  riche;  ils  sont  aussi  occupes  au  charriage 
du  minerai  éclaté  et  au  travail  extérieur  de  la  distillation,  et  cependant  ils  sont 
beaucoup  moins  fréquemment,  mais  surtout  moins  gravement  atteints  que  les 
étrangers,  parce  que,  instruits  par  l'expérience  et  par  la  tradition,  ils  mettent  en 
pratique  beaucoup  de  précautions  très-importantes  et  se  trouvent,  au  milieu  de 
leurs  familles,  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  pins  avantageuses.  Ce  sont  eux 
qui  offrent  la  plus  longue  durée  de  travail,  trente  et  quarante  ans,  et  cependant, 
dit  M.  Roussel,  leur  vie  moyenne  n'est  guère  que  de  soixante  ans.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  autres,  ordinairement  occupés  au  travail  des  pompes  à  épuise- 
ment manœuvrées  à  bras.  Placés  au  fond  des  plus  profondes  excavations,  ils  sont 
soumis  non-seulement  à  l'air  vicié  par  le  métal  et  par  d'autres  émanations  méphi- 
tiques, mais  encore  à  une  humidité  continuelle  ;  joignez  à  cela  un  état  de  misère 
extrême  encore  aggravé  par  la  débauche  et  l'oubli  des  plus  simples  précautions, 
et  vous  comprendrez  facilement  les  causes  de  la  différence  que  nous  signalons 
entre  ces  deux  classes  de  travailleurs,  liien  de  plus  commun  chez  eux  ,  outre 
l'intoxication,  que  les  rhumatismes  et  les  affections  des  voies  respiratoires. 

D'après  un  rapport  statistique  que  M.  Roussel  a  pu  se  procurer  sur  l  état  sani- 
taire des  mines  d'Alraaden  pour  la  période  quinquennale  1855-1859,  il  a  tracé  le 
tableau  suivant  : 
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DE 
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LE  TRAVAIL. 
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d'intoxica- 
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Almaden 

218 
i9 

9 
3 

12 

2 

240 

15 

123 

7 

Almadenesos 

Tolaux 

267 

12 

14 

253 

130 

Les  précautions  à  prendre  pour  se  soustraire  autant  que  possible  aux  accidents 
que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  sont,  en  général,  très-bien  observées  parles 
ouvriers  habitants  d' Almaden  sont  les' suivantes  :  ne  pas  emporter  d'aliments  dans 
les  mines;  avoir  soin,  au  moment  des  repas,  de  se  laver  Irèssoigneusement  la 
bouche  et  les  mains  ;  après  la  tache  et  avant  le  repas  du  soir,  se  laver  tout  le  corps 
à  l'eau  tiède,  changer  de  vêtements,  faire  un  C(  rtain  exercice  au  grand  air,  de 
manièi'e  à  provoquer  la  transpiration.  Une  condition  très-importante,  et  bien  ob- 
servée par  les  liommes  d'Alm.ideu,  c'est  de  triompher  du  dégoût  |;our  la  viande 
dont  ils  sont  ordinairement  atteints  et  de  prendre  une  alimentation  réparatrice. 
Les  ouvriers  employés  aux  pompes  devraient  avoir  un  capuchon  avec  collet  eu 
tissu  imperméable,  de  manière  à  être  soustraits  à  l'eau  qui  dégoutte  incessam-' 
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rneiil  sur  eux.  Un  usage  très-ljon  adopté  là,  c'est  de  ne  faire  travailler  à  la  mine 
que  quatre  ou  cinq  jours  par  semaine  ;  le  reste  du  temps,  les  ouvriers  sont  occupés 
à  des  travaux  extériîurs,  au  cliam'age  des  matériaux.  Knlin,  ajoutons  que  la  durée 
du  travail  dans  la  mine  n'est  que  de  quatre  à  six  heures  [voy.  Mercure  (hygiène)]. 

E.  Mines  de  plomb.  On  observe  là  les  accidents  de  l'intoxication  saturnine. 
Dès  que  des  portions  de  filon  de  la  mine  de  plomb,  souvent  argentifère,  sont  dé- 
tacbées  et  abattues,  elles  sont  soumises,  sur  place,  à  une  première  opération,  le 
triage,  les  ouvriers  séparent,  à  coups  de  marteau  ou  de  masse,  la  plus  grande 
paitie  des  matières  terreuses.  Ces  matières  sont  constituées  par  la  gangue 
ou  roche,  et  sont  utilisées  pour  remblayer  les  excavations  déjà  exploitées.  Quant 
aux  morceaux  de  minerai  métallifère,  on  les  place  dans  des  caisses  de  bois,  qui 
sont  enlevées  du  fond  jusqu'au  haut  de  la  mine  par  des  machines  appropriées; 
puis  on  les  soumet  à  un  nouveau  triage,  au  bocardage,  au  lavage,  etc.  {voy.  Mî- 
tallurgie)  .  Cette  opération  du  triage  a  pour  effet  de  donner  lieu  à  la  pulvérisa- 
tion et  à  la  dissémination  dans  l'air  de  poussières  ténues  qui,  absorbées  par  les 
ouvriers,  déterminent  les  phénomènes  bien  connus  de  l'intoxication  plombique. 

Le  meilleur  moyen  de  mettre  obstacle  au  développement  de  ces  accidents,  c'est 
d'établir  une  ventilation  active  dans  les  localités  où  l'on  pratique  le  triage,  hes 
galeries  peuvent  être  assainies  au  moyen  de  cheminées  d'appel  et  de  puits  d'aérage, 
par  lesquels  les  poussières  détacbées  du  minerai  sont  entraînées  avec  facilité. 
L'usage  d'épongés  humides,  mouillées  avec  de  l'eau  légèrement  acidulée  au  moyen 
de  l'acide  sulfurique  et  placées  au  devant  de  la  bouche,  s'opposerait  très-bien  à 
l'introduction  de  la  poussière  toxique  dans  les  voies  respiratoires. 

A  la  sierra  de  Gador,  au  sud  de  l'Espagne,  existent  des  mines  de  plomb  (sul- 
fure de  plomb)  très-considérables,  où  l'on  emploie  environ  12,000  ouvriers,  qui 
présentent  tous  les  ans,  par  centaines,  les  accidents  saturnins.  Ces  phénomènes 
sont  spécialement  caractérisés  par  la  colique,  qui  revêt  quelquefois  un  caractère 
inflammatoire.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  fabriques  de  céruse,  là  les 
ouvriers  n'ont  pas  la  maigreur  et  l'aspect  cachectique  ordinaire,  mais  leur  phy- 
sionomie normale.  Les  animaux  qui  habitent  aux  alentours  de  la  mine,  les  chats 
particulièrement,  sont  fréquemment  atteints  d'accidents  plombiques. 

Rien  ne  prouve  mieux  l'influence  favorable  de  l'hygiène  sur  des  hommes  livrés 
à  des  professions  insalubres,  que  ce  qui  se  passe  en  Angleterre  dans  les  mines  de 
plomb  d'Arkendale  et  de  Swaledale  dans  le  Yorkshire,  et  dont  le  docteur  Jackson 
nous  a  tracé  le  tableau,  si  on  le  compare  à  l'état  des  mineurs  du  Derbyshire  que 
Webb  a  mis  en  parallèle.  Dnns  les  mines  de  plomb  du  Yorskhire,  le  gain  est  médio- 
cre, la  durée  du  travail  de  six  à  sept  heures  alternativement  de  jour  et  de  nuit. 
La  malpropreté  des  ouvriers  permet  aux  particules  plombiques  de  s'attaclier  à  leur 
peau,  outre  celles  qu'ils  respirent.  La  chemise  de  laine,  souvent  foute  mouillée, 
qu'ils  changent  en  arrivant  chez  eux,  est  mise  à  sécher  dans  leur  chambre,  et  de- 
vient encore  la  source  d'émanations  malsaines.  Leur  nourriture  habituelle  est 
composée  de  thé,  de  café,  de  lait,  de  pommes  de  terre,  de  pain,  auxquels  ils 
ajoutent  parfois  un  peu  de  lard. 

Les  mineurs  du  Yorskhire  commencent  vers  l'âge  de  dix  àdouzeansleurpéuible 
métier;  d'abord  occupés  à  faire  tourner  les  ventilateurs,  ils  entrent  vers  quatorze  ans 
dans  l'intérieur  de  la  mine.  Outre  les  maladies  ordinaires  dans  les  travaux  souter- 
rains, ces  ouvriers  sont  surtout  sujets  à  lapbtbisie,  qui  revêt  souvent  une  marche 
aiguë;  dans  quelques  localités  le  goitre  est  assez  commun  chez  les  femmes,  et  dans 
ce  cas.  leurs  enfants  sont  fréquemment  atteints  de  surdi-mutité  et  d'idiotisme. 
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Les  accidents  saturnins  sont  assez  rares  chez  eux  parce  que  le  métal  qu'ils  aira- 
cheiit  du  sein  de  la  terre  est  à  l'état  de  galène  ou  sullVire  de  plomb,  lequel  n'est 
pas  aussi  facilement  absorbé  que  le  carbonate.  Les  accidents  traumatiques  sont 
plus  rares  là  que  dans  les  mines  de  houille.  M.  Jackson  évalue  la  durée  de  leur 
vie  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans. 

Bien  que  soumis  aux  mêmes  conditions  professionnelles,  aux  mêmes  causes  d'in- 
salubrité, les  mineurs  du  Derbysbire  sont  généralement  vigoureux  et  jouissent 
d'une  bonne  santé,  que  M.  Webb  attribue  aux  circonstances  suivantes  :  1°  la  durée 
assez  courte  du  travail,  au  plus  six  àhuit  heures  ;  2°  les  occupations  habituelles  au 
grand  air  (chaque  mineur  a  un  petit  champ  qu'il  cultive,  une  vache  qu'il  nourrit)  ; 
5°  une  grande  propreté  individuelle  et  une  vie  régulière;  4"  une  nourriture  saine 
et  substantielle,  renfermant  beaucoup  de  matières  grasses  qu'ils  regardent  comme 
un  contre-poison  du  plomb  ;  5"  la  bonne  disposition  de  leurs  demeures,  propres 
et  bien  tenues  ;  6°  enfin  la  situation  salubre  du  pays* 

F.  MliNES  DE  HOUILLE.  Limporiauce de ce genre  d'exploitation  Gu  Angleterre, 
en  Belgique,  en  Allemagne  et  en  Fi  aiice,  le  nombre  considérable  d'ouvriers  qui  y 
sont  employés,  les  travaux  importants  publiés  sur  cette  question  dans  les  différents 
pays  que  nous  venons  de  ciier,  nous  obligent  à  entrer  ici  dans  quelques  détails. 

Et  d'abord,  nous  devons  rappeler  que  la  houille  est  disposée,  dans  le  sein  de 
la  terre,  à  des  profondeurs  variables,  formant  des  couches  plus  ou  moins  épais- 
ses et  uUeriunit  avec  des  bancs  de  schiste  et  de  grès.  Ces  couches  sont  rarement 
isolées  et  parallèles,  elles  marchent  dans  différenles  directions,  s'intléchissent  en 
différents  sens,  en  suivant  les  inégalités,  les  irrégularités  des  bancs  schisteux 
qui  les  environnent;  enhn  elles  se  rapprochent  quelquefois  de  la  verticale.  C'est 
ce  que  l'on  voit  surtout  en  Angleterre.  On  rencontre  quelquefois  dans  ces  exploi- 
tations des  interruptions,  des  tissures,  c'est  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
failles.  La  profondeur  de  ces  gisements  est,  avons-nous  dit,  très-variable.  On 
exploite,  en  Belgiiiue,  jusqu'à  six  ou  sept  cents  mètres  au-dessous  du  sol.  Dans 
les  mines  de  houille,  comme  dans  les  autres,  et  suivant  la  nature  des  terrains, 
on  est  exposé  à  rencontrer  dans  le  creusement  des  infiltrations  des  eaux  de  surface 
ou  même  des  cours  d'eau,  et  des  espèces  de  lacs  souterrains,  qui  exigent  des  tra- 
vaux d'endiguement  très-considérables.  Ces  eaux,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  peuvent  faire  irruption  dans  la  mine  et  amener  des  accidents  formidables. 

Hygiène  intrinsèque.  Travail  dans  les  mines  de  houille.  Ce  que  nous  avons 
dit  des  moyens  de  descente  dans  les  travaux  souterrains,  s'applique  entièrement 
ici;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir;  reste  le  mode  d'exploitation,  qui  présente 
quelques  particularités  dont  nous  devons  tenir  grand  compte. 

Le  piqueur  on  haveur  (en  allemand  Hàuer),  qui  entame  la  houille,  la  détache 
et  l'abat  est  obhgé  de  travailler  tantôt  debout,  quand  la  couche  est  assez  élevée 
pour  le  permettre,  tantôt  à  genoux  quand  elle  est  moins  épaisse  ;  et  enfin  étendu 
sur  le  sol,  quand  elle  n'a  que  quelques  décimètres  d'épaisseur.  Quand  la  couche 
est  assez  considérable  pour  être  travaillée  à  hauteur  d'homme,  l'ouvrier  doit  avoir 
grand  soin  lorsqu'il  enfonce  les  coins  pour  détacher  un  bloc,  de  se  tenir  prêt  à 
fuir  au  moment  où  la  niasse  qu'il  a  isolée  va  tomber  sur  le  sol  et  se  briser  en 
éclats.  Dans  le  travail  à  genoux,  il  faut  avoir  soin  d'interposer  entre  ceux-ci  et  le 
sol  une  peau  épaisse,  une  sorte  de  coussin  en  cuir,  pour  empêcher  une  pression 
douloureuse  et  la  formation  d'hygromas,  ou  intercepter  l'humidité  qui  expose 
aux  hydarthroses  {voy.  plus  haut,  p.  226).  Comme  nous  venons  de  le  dire,  dans 
certaines  localités  où  les  couchôs  n'ont  guère  que  50  à  60  centimètres  d'épais- 
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seur,  le  mineur  est  obligé  de  se  tenir  sur  le  ventre  ou  sur  le  coté,  la  tête  appuyée 
sur  une  sorte  de  b 'quille  ou  sur  une  petite  plandielte  ;  on  comprend  les  incon- 
vénients d'un  pareil  travail,  surtout  quand  le  sol  est  humide;  dans  ces  cas  l'iater- 
posilioii  d  un  tablier  de  cuir  est  indispensable. 

Les  houleurs  ou  hiercheurs  transportent  les  blocs  détachés  jusqu'au  puits  d'ex- 
traclion,  ils  les  emmènent  sur  de  petits  chariots.  Ce  travail  était  autrefois  très- 
pénible  dans  les  galeries  basses  où  il  fallait  marcher  courbé  ou  en  se  traîmmt  sur 
les  genoux.  Aujoui'd'huiona  établi  presque  partout  des  petits  chemins  de  fer  sur 
lesquels  les  chariots  glissent  avec  la  plus  grande  facilité,  on  a  même  assez  souvent 
recours  à  la  force  des  chevaux.  On  sait  qu'autrefois,  en  Angleterre  particulière- 
ment, de  malheureux  enfants  de  six,  huit  et  dix  ans  étaieut  chargés  de  ce  travail; 
il  leur  fallait  pousser  ou  traîner  ces  chariots  dans  des  conduits  étroits  où  ils  ne 
pouvaient  s'avancer  qu'en  rampant,  et  monter  ensuite  par  les  échelles  et  jusqu'à 
l'extérieur  de  la  mine,  le  charbon  renfermé  dans  de  petites  hottes  qu'ils  por- 
taient sur  le  dos  et  que  maintenait  une  bande  de  cuir  passant  sur  le  front. 
M.  Ducpétiaux  a  tracé  ce  lamentable  récit  d'après  des  documents  anglais.  Grâce 
au  ciel,  de  pareils  abus  sont  deveuus  à  peu  près  exceptionnels.  Aujourd'hui  les 
hiercheurs  sont  habituellement  déjeunes  garçons  de  seize  à  vingt-cinq  ans. 

De  l'air  des  mines  de  houille.  Outre  les  autres  causes  de  violation  de 
l'air  éuumérées  plus  haut,  il  se  présente  ici  un  gaz  spécial,  l'hydrogène  carboné 
et  surtout  proto-jsarboné,  qui,  en  sa  qualité  de  gaz  inflammable  et  explosible, 
constitue  assurément  le,plus  grand  danger  de  ces  sortes  d'exploitations.  C'est  le 
gaz  qui  est  connu  sous  les  noms  de  grisou,  hrisou,  feusauvage,  etc.,  et  très-diffé- 
rent des  mofettes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  l'acide  carbonique  dont  nous  avons 
parlé. 

Voici,  d'après  M.  Kuborn,  une  analyse  de  l'air  d'une  mine  de  houille  dans  des 
conditions  ordinaires  pendant  la  durée  du  travail  :  Oxygène,  18,40  ;  azote,  79,47; 
hydrogène  carboné,  1,05;  acide  carbonique,  1,08. 

L'hydrogène  carboné  se  forme  dans  la  houille  elle-même,  d'où  il  sort  en  plus 
ou  moins  grande  abondance,  suivant  l'espèce  de  houille  ;  celle  qui  est  grasse  et 
friable  en  fournit  beaucoup  plus  que  celle  qui  est  maigre  et  sèche.  Ce  gnz  est 
sans  couleur  et  sans  odeur,  et  cependant  quand  il  existe  eu  quantité  assez  consi^ 
dérable  dans  les  galeries,  il  détermine  sur  la  muqueuse  nasale  une  sensation  exci- 
tante, particulière,  bien  connue  des  mineurs.  Plus  léger  que  l'air,  il  occupe  la 
partie  supérieure  des  galeries.  L'hydrogène  carboné  n'est  explosilde  que  par  son 
mélange  avec  l'air  qui  lui  fournit  l'oxygène  nécessaire  à  sa  combustion,  laquelle 
exige  la  présence  d'un  corps  en  ignition.  Cette  déflagration  produit  de  l'acide  car- 
bonique et  de  la  vapeur  d'eau,  et,  par  conséquent,  diminue  la  proportion  d'oxy- 
gène de  l'air,  en  même  temps  que  celle  d'azote  augmente.  Ainsi  cette  production 
de  gaz  délétères  peut  asphyxier  ceux  qu'aurait  épargnés  l'explosion.  On  pense 
qu'il  faut  au  moins  5  pour  100  d'hydrogène  carboné  dans  l'air,  pour  amener  le 
phénonème  dont  nous  parlons  et  qui  a  souvent  lieu  alors  que  l'air  de  la  mine  est 
encore  respirable.  «  Si  le  grisou,  dit  M.  Riembault,  est  en  proportion  moindre, 
la  propriété  explosible  du  mélange  va  diminuant.  Mus  elle  persiste  tant  que  la 
dose  du  grisou  reste  au-dessus  de  5  ou  6  pour  100.  De  même  si  la  proportion  du 
gaz  augmente,  le  mélange  devient  moins  explosible,  mais  il  s'enflamme  encore. 
C'est  dans  ce  cas  qu'il  se  produit  des  phénomènes  aussi  curieux  que  bizarres  ;  le 
grisou  brûle  seulement  dans  la  partie  qui  est  en  contact  avec  l'air.  L.i  chaleur 
développée  par  la  combustion  dilate  les  gaz  environnants  qui  se  heurtent  en  tour- 
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Jjilloiuiaiit.  Il  s'en  fait,  sur  certains  points,  un  mélange  qui  a  les  qualités  néces- 
saires poiu"  faire  explosion.  Gilte  explosidu  détermine  à  son  tour  une  pertnibUion 
dans  les  gaz  environnants,  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  qu'on  entend  des  détonalions 
successives  avec  les  elfets  les  plus  variés  et  les  plus  singuliers.  Lorsque  le  grisou 
est  dans  la  proportion  de  20  à  25  pour  i  00,  l'explosion  n'a  plus  lieu  ;  ce  gaz  est 
alors  irrespiiable  et  impropre  à  la  combustion..  .  Dans  les  galeries  où  le  grisou 
se  dégage,  on  perçoit  quelquefois  un  bruit  qu'on  a  heureusement  comparé  à  celui 
d'une  pluie  serrée  et  fine  sur  une  mare  d'eau,  et  accompagnée  de  petits  siffle- 
ments aigus,  mais  ce  bruit  ne  se  produit  que  quand  le  grisou  se  dégage  en  notable 
quantité.  » 

Suivant  M.  Devaux,  ingénieur  des  mines  en  Belgique,  le  développement  du  gaz 
explosible  aurait  surtout  lieu,  dans  les  houillères  de  ce  pays,  pendant  les  mois  de 
mars,  avril  et  mai;  à  ce  point,  dit-il,  que  dans  ce  quart  de  l'année,  il  y  a  autant 
de  couijs  de  feu  que  daus  les  trois  autres  quarts  réunis.  On  a  remarqué  aussi  que 
les  accidents  sont  plus  communs  après  l'interruption  des  travaux  que  pendant 
leur  cours.  Le  lundi,  par  exemple,  après  le  repos  du  dimanche,  le  gaz  s'est  sou- 
vent accumulé  pendant  cet  intervalle.  On  avait  autrefois  la  coutume  d'en  provo- 
quer l'explosion  par  le  procédé  suivant.  Un  homme  auquel  on  donnait  le  nom  de 
«  canonnier  »,  vêtu  d'un  costume  de  cuir,  ou  entouré  de  linges  mouillés,  et  muni 
d'une  longue  perche  au  bout  de  laquelle  était  attachée  une  lumière,  pénétrait  eu 
rampant  dans  les  galeries  suspectes  et,  portant  sa  lumière  à  la  partie  supérieure 
occupée  par  le  grisou,  il  en  provoquait  l'explosion  ;  mais  il  pouvait  en  résulter 
des  accidents  terribles,  et  plus  d'une  fois  le  canonnier  a  succombé  dans  l'accom- 
plissement de  cette  redoutable  fonction.  Aujourd'hui  on  a  soin,  avant  la  rentrée 
des  ouvriers,  de  mettre  en  œuvre  une  ventdation  très-énergique  qui  délaye  et 
entraîne  les  gaz  nuisibles. 

Voici  encore  à  cet  égard  une  idée  assez  ingémeuse  qui  avait  été  mise  en  avant 
par  un  Anglais,  il  y  a  déjà  plus  de  quarante  ans.  Ce  système  est  destiné  à  détruire 
le  grisou  pendant  les  intervalles  où  les  travaux  sont  en  chômage.  Le  système  est 
constitué  par  un  appareil  d'horlogerie  auquel  est  attaché  un  poids  qui  descend 
dans  un  temps  donné.  Arrivé  au  terme  de  sa  course,  il  rencontre  un  levier  adapté 
à  un  appared  spécial,  et  qui,  mis  en  mouvement,  détermine  une  émission  de 
lumière  qui  allume  une  torche.  11  est  évident  que  s'il  y  a  là  du  grisou  celui-ci 
fera  explosion.  La  mine  étant  alors  vide  d'ouvriers,  on  n'aura  à  redouter  que  des 
accidents  purement  matériels.  Cette  n)éthode  a,  dit-on,  été  employée  avec  beau* 
coup  d'avaatiige  dans  les  mines  de  Newcastle  (The  Lond.  and  Paris  Observer, 
1827,  28  octobre). 

D'un  autre  côté,  on  a  cherché  à  neutraliser  les  gaz  nuisibles  à  l'aide  de  réac- 
tions chimiques,  et  le  gaz  explosible  étant  tout  particulièrement  constitué  par  de 
l'hydrogène  carboné,  on  a  àù  songer  au  corps  le  plus  avide  d'hydrogène,  au  dés- 
infectant par  excellence,  au  chlore,  en  un  mot.    Mais,  chose  assez  singulière, 
l'idée  n'en  est  venue  qu'assez  lard  et  les  expériences  n'ont  pas  été  suivi-^s  avec  une 
grande  persévérance.  Ainsi,  suivant  M.  Chevallier,  un  manufaciuiier,  M.  Cartier 
lils,  se  trouvant  à  Mons,  en  1825,  employa  le  chlore  avec  succès  pour  détruire  le 
grisou  qui  se  dégageait  dans  diverses  fosses.  Deux  ans  plus  tard,  un  Anglais,  M.  Fin. 
cham,  fabricant  de  chlorures,  a  eu  recours  au  mémo,  moyen  dans  qmlques  mines 
de  Bradfort,  où  le  gaz  explosible  se  dégngeait  en  grande  abondance.  Du  chlorui'e 
de  cliaux  ayant  été  répandu  dans  les  parties  les  plus  dangereuses,  les  ouvriers 
purent  travailler  là,  sans  accident,  avec  une  lampe  ordinaire;  seulement  ils  se 
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plaignirent  de  l'odeur  du  chlore.  Ces  expériences  furent  continuées  pendant 
quel(|ue  temps,  mais  depuis  lors  il  n'en  a  plus  guère  été  question  (Chevallier, 
Traité  des  désinfectants,  p.  74.  Paris,  1862,  iu-8°). 

Suivant  J.  Buddle,  célèbre  ingénieur  anglais,  les  chances  de  trouver  des  atmo- 
sphères explosibles  dans  les  galeries  des  mines  de  charbon  de  terre  sujettes  au 
grisou,  sont  fort  grandes  quand  le  baromètre  est  bas.  Ces  atmosphères  offrent  au 
contraire  des  traces  à  peiue  perceptibles  du  gaz  inflammable,  lors(iue  le  mercure 
est  très-haut.  En  effet,  dit-il,  quand  la  pression  de  l'atmo.-phère  est  égale  à  la  force 
élastique  du  gaz  carboné  contenu  dans  les  pores  et  les  fissures  du  charbon,  les 
deux  fluides  se  balancent  l'un  l'autre,  mais  si  la  pression  atmosphérique  dimiime, 
l'équilibre  est  détruit,  la  force  élastique  du  gaz  prend  le  dessus,  et  il  se  dégage. 

Cejiendant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  que  le  pense  M.  Buddle.  La  pression 
sous  laquelle  l'écoulement  du  gaz  dangereux  commence  à  se  produire,  n'est  pas 
la  même  pour  toutes  les  mines,  et,  dans  quelques-unes,  cette  pression  peut  dé- 
passer de  beaucoup  la  moyenne  barométrique  sans  s'opposer  à  l'émission  de  l'hy- 
drogène carboné.  C'est  ce  qui  a  été  établi  par  M.  Combes.  Le  même  ingénieur  a 
reconnu  que,  dans  les  mines  sujettes  au  grisou,  dans  le  voisinage  des  points  où  la 
couche  perd  de  sa  régularité  soit  par  un  resserrement,  soit  par  une  faille,  la 
houille  devient  généralement  plus  tendre  et  laisse  dégager  du  gaz  en  quantité 
beaucoup  plus  considérable.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  danger,  dans  des 
cas  semblables,  consiste  à  percer  dans  la  bouille,  dès  qu'on  s'aperçoit  qu'elle 
change  de  nature,  plusieurs  trous  de  sonde  de  quelques  mètres  de  profondeur; 
le  gaz  s'écoule  par  ces  trous  et  il  est  entrahié  par  le  courant  d'air.  Cependant  il 
ne  l'ejette  pas  l'observation  barométrique  dans  les  mines,  et  il  croit,  comme 
M.  Buddle,  qu'elle  peut  être  utile  et  donner  l'éveil  quand  la  pression  vient  à 
diminuer  d'une  manière  notable. 

Au  total,  rien  de  plus  terrible  que  ces  explosions  :  bien  souvent  les  travaux 
sont  bouleversés,  les  étais  en  bois  arrachés,  tordus,  brisés,  des  portions  de  ga- 
leries s'écroulent,  les  maçonneries  elles-mêmes  sont  renversées,  des  blocs  de 
charbon  s'éboulent,  et  les  maliieureux  exposés  à  cette  tempête  de  feu,  sont  ou 
brijlés  ou  asphyxiés  par  les  gaz  irrespirables  qui  succèdent  à  la  déflagration  du 
grisou. 

Hygiène  extrinsèque  du  houilleur.  Comme  celui  des  mineurs  en  général,  le 
genre  de  vie  des  ouvriers  dont  il  s'agit  ici  offre  de  grandes  diiférences,  non-seu- 
lement suivant  les  pays,  mais  encore  suivant  les  différentes  parties  d'un  môme 
pays.  Si,  comme  le  dit!\l.  Boëns-Boissau,  les  mineurs  sont  souvent  mal  logés,  mal 
nourris,  mal  vêtus,  ils  le  doivent  à  eux-mêmes,  à  leur  inconduite,  aux  orgies 
du  dimanche,  car  il  est  peu  d'ouvriers  qui  gagnent  d'aussi  bons  salaires.  L'ivro- 
gnerie et  la  débauche,  dit,  de  son  côté,  M.  Kuborn,  portent  d'autres  fruits  encore. 
La  criminalité  enregisti'e,  pour  les  centres  industriels,  plus  de  crimes  et  de  délits 
parmi  les  mineurs  que  parmi  les  autres  ouvriers.  A  ce  tableau  du  genre  de  vie  des 
mineurs,  nous  pourrons  opposer  celui  que  nous  a  donné  le  docteur  Wdson,  des 
bouilleurs  du  Northumberlaud  et  du  comté  de  Durhani,  et  qui  forme  un  con- 
traste consolant.  Là,  les  habitations  sont  généralement  proj)res,  saines  et  conlor- 
tablement  aménagées.  Les  ouvriers  ne  se  rendent  presque  jamais  à  leur  travail 
sans  avoir  pris  quelques  aliments  :  du  crowdy,  sorte  de  soupe  formée  de  gruau, 
d'eau  chaude  et  de  beurre;  du  thé  ou  du  café  avec  du  pain  et  du  beurre  ;  quel- 
ques-uns dînent  réellement.  Au  retour,  leur  appétit  est  vivement  aiguisé  :  ils 
font  alors  un  bon  repas  composé  de  bœuf  ou  de  mouton  rôti,  accompagne  de 
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nommes  de  terre  et  d'un  dumpling-  gras  ou  de  poudding,  qu'ils  mangent  eu  pre- 
mier. Ils  prennent  donc  de  la  viande  une  fois  par  jour,  bien  qu'en  proportion 
assez  modérée  eu  égird  surtout  à  la  somme  de  force  qu'ils  dépensent  ;  ils  ne  boi- 
vent que  rarement  delà  bière  à  leur  diiier.  Après  le  repas,  ot  avant  de  se  coueber, 
ils  ont  soin  d;  se  laver.  Un  baquet  rempli  d'eau  cbaude  est  placé  devant  le  feu, 
et  l'ouvrier,  assis  sur  un  siège  bas,  les  jambes  de  cbaque  côté  du  baquet,  prend 
un  morceau  de  savon  et  commence  par  se  laver  les  mains,  puis  les  bras,  la  poi- 
trine, la  tête,  la  face  et  le  col,  et  termine  par  les  extrémités  inférieures.  Pendant 
leur  séjour  chez  eux,  les  ouvriers  emploient  leur  temps  de  dinérentes  manières. 
Plusieurs  possèdent  auprès  du  village  une  petite  pièce  de  terre  qu'ils  convertis- 
sent en  jardin;  d'autres  l'ont  annexée  à  leur  cottage.  Quelques-uns  élèvent  de  la 
volaille  ou  nourrissent  un  porc,  et  préparent  eux-mêmes  leur  lard,  leur  jam- 
bon, etc.  Ce  n'est,  en  gcnéial,  que  le  samedi  après  la  paye  qu'ils  se  livrent  à  la 
boisson,  et  ils  ne  boivent  guère  (jue  de  l'aie.  Mais  il  faut  que  tout  le  monde 
soit  à  son  poste  lu  lundi,  sous  peine  d'être  renvoyé,  si  bien  que  les  ivrognes  de 
profession  sont  sûrs  de  perdre  leur  travail. 

Maladies  des  houilleurs.  Avant  les  améliorations  introduites  dans  le  travail 
des  mines,  les  ouvriers  appartenant  à  cette  industrie  formaient  comme  une  race 
à  part,  ayant  sa  pbysionomie  et  sa  pathologie  spéciales.  Voici  le  portrait  que 
M.  Boëns-Boissau  trace  de  l'ancien  mineur  belge  : 

«  Taille  inférieure  à  la  moyenne,  avec  une  grosse  tête,  des  cbeveux  courts  et 
souvent  très-clair-semés  ;  face  large,  épanouie,  sans  expression,  sans  mobilité, 
d'un  teint  bistré  ou  blafard,  maculé  en  une  foule  d'endroits,  surtout  sur  le  nez, 
les  tempes  et  autour  des  yeux,  de  taches  bleuâtres  ou  noires,  les  unes  irréguliè- 
rement linéaires,  les  autres  ponctuées  ;  trapu,  mais  fortement  constitué,  épaules 
larges,  cou  court  et  gros,  narines  ouvertes,  mains  carrées,  bras  assez  longs  et 
généralement  bien  conformés,  jambes  courtes,  cambrées  de  telle  façon  que  les 
pointes  des  pieds  regardent  en  dedans,  les  talons  et  les  mollets  en  dehors,  genoux 
rapprochés,  hanches  plates,  bassin  évasé  vers  le  bas,  etc.  » 

Grâce  aux  progrès  des  procédés  industriels  et  surtout  à  cette  circonstance  que 
les  jeunes  entants  ne  sont  plus  admis  dans  les  mines,  ce  type  tend  de  plus  en 
plus  à  disparaître  dans  les  nouvelles  générations.  Cependant  le  bouilleur,  même 
celui  qui  a  commencé  tard,  est  encore  reconuaissable  à  son  teint  mat,  à  sa  dé- 
marche lente  et  appesantie. 

Quant  aux'maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints,  ce  sont  d'abord  toutes  celles 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  leur  sont  communes  avec  les  autres 
mineurs  soumis,  comme  eux,  aux  mêmes  causes  générales,  et,  de  plus,  ils  pré- 
sentent quelques  particularités  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Relativement  au  degré  de  fréquence,  Wilson,  que  nous  \enons  de  citer,  a  re- 
produit une  statistique  sanitaire  des  houilleurs  présentée  au  Congrès  international 
de  statistique.  D'après  ce  tableau,  les  ouvriers  des  19  districts  bouillers  de  la 
Grande-Bietagne  ont  fourni  pour  les  cinq  années  1 849-55,  le  chiffre  de  7,454  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  81  ;  choléra  et  diarrhée,  810  ;  affections  typhoïdes,  554  ;  et 
autres  maladies  zyrnotiques,  101  ;  maladies  du  cerveau,  504  ;  maladies  du  cœur 
et  hydropisi'S,  561  ;  pbtbisie,  1663;  maladies  diverses  du  poumon,  790;  ma- 
ladies de  l'estomac  et  du  foie,  260;  maladies  des  reins,  71  ;  maladies  articu- 
laires, 37;  violences  extérieures,  1815;  causes  diverses,  709.  Nous  ferons 
d'abord  remarquer  la  fréquence  des  décès  occasionnés  par  des  accidents  et  qui 
s'élèvent  à  1813  ou  24,57  p.  100  !  D'un  autre  côté  se  présente  la  pbtbisie,  qui 
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compte  poiu-  1665  ou  22,37  p.  100.  Ce  chiffre  est,  très-remarqualilc,  car  dans 
plusieurs  localités  on  a,  au  contraire,  remarqué  la  rareté  de  la  phtliisie  propre- 
ment dite,  et  Wilson  lui-même  déclare  qu'elle  est  très-rare  dans  les  mines  de 
charbon  du  nord  de  l'Angleterre.  11  est  très-probable  que,  dans  ce  chilfre  de  1663 
phtliisiques,  il  se  trouve  un  grand  nombre  de  cas  qui  doivent  être  rapportés,  soit 
à  l'anthracose,  laquelle,  on  le  sait,  se  présente  plus  spécialement  dans  certaines 
mines  que  dans  d'autres  ;  soit  à  différentes  formes  de  l'affection  catarrhale. 

Cette  rareté  de  Ja  phthisie  tuberculeuse  chez  les  bouilleurs  est  affirmée  par  le 
plus  grand  nombre  des  observateurs.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par  quelques 
personnes,  M.  Yalat  pour  les  mines  de  Decise  (1824),  M.  Gedduis  pour  l'Amérique 
du  Nord,  etc.,  quand,  en  1856,  le  docteur  François  en  fit  l'objet  d'une  commu- 
nication à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  11  déclara  que,  depuis  1818,  son 
attention  avait  été  attirée  sur  cette  question,  et  qu'il  avait  constamment  observé 
l'immunité  presque  complète  dont  jouissent  les  bouilleurs  à  l'égard  de  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire.  Il  fit  observer  qu'il  y  a  bien  là  réellement  une  immunité  pro- 
fessionnelle, puisque  lui  et  beauconp  d'antres  médecins  ont  observé,  dans  le  pays, 
des  familles  dont  tous  les  membres  avaient  été  emportés  par  la  phthisie,  à  l'exception 
de  ceux  qui  étaient  emplo\és  dans  les  houillères.  La  plupart  des  médecins  belges 
ont  appuyé  cette  manière  de  voir,  à  l'exception  de  M.  Boulvin  ;  ce  médecin  a  fait 
observer  que  le  fait  pouvait  être  vrai  pour  le  bassin  de  iMous,  oii  M.  François  et 
ceux  qui  pensent  comme  lui  ont  pratiqué,  mais  il  a  certifié  qu'il  n'en  était  pas  de 
môme  dans  le  bassin  de  Charleroi,  et  que,  dans  cette  partie,  la  phthisie  était  aussi 
connriune  chez  les  bouilleurs  que  dans  toutes  les  autres  classes  de  la  so(  iété.  Du 
reste  l'observation  de  M.  François  a  été  confirmée  par  MM.  Boëns-Boissau,  Kuborn, 
Demarquette,  etc.  Quelle  peut  être  la  cause  du  privilège  dont  semblent  jouir  les 
ouvriers  attachés  aux  cliarbonnages  ?  On  a  invoqué  la  présence  de  l'iode,  du 
brome,  des  matières  bitumineuses  dans  la  poussière  de  houille;  M.  Demarquette 
a  insisté  sur  la  propriété  cicatrisante  de  cette  même  poussière,  etc.  M.  Boëns- 
Boissau  a  résumé  comme  il  suit  les  conditions  du  problème.  Ainsi  les  conditions 
prédisposantes  de  la  phthisie  se  rencontrent  assurément  chez  les  mineurs  :  ané- 
mie, lymphatisme,  scrofule  même,  excès  débihtants,  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, d'alimentation,  de  vêtement,   d'habitat;  mais,  d'un  autre  côté,  ils  tra- 
vaillent habituellement  dans  un  milieu  tiède  et  humide,  ils  ne  fatiguent  pas  les 
organes  de  la  voix  ;  les  bronchites  légères  et  fréquentes  qu'ils  épro^ivent  s'oppo- 
sent aux  congestions  pulmonaires,  enfin  l'asthme  serait,  dit-on,  en  une  sorte 
d'antagonisme  avec  la  phthisie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications,  le  fait  sub- 
siste ;  et  s'il  n'y  a  pas  immunité  complète  à  l'égard  de  la  tnberculisation  pulmo- 
naire, celle-ci  est  au  moins  ti'ès-rare,  ce  qui  est  déjà  fort  remarquable. 

Suivant  M.  Wilson,  les  19  districts  houillers  de  l'Angleterre  peuvent  être  par- 
tagés en  quatre  groupes  :  1°  Cornouailles  ;  2°  Staffordsbire  ;  5°  Northumber- 
land  et  Diirham  ;  4°  sud  du  pays  de  Galles.  De  ces  quatre  groupes,  c'est  celui 
du  Northumberland  et  Durham  qui  est  le  plus  salubre.  Sur  100  mineurs  appar- 
tenant à  chacune  de  ces  quatre  sections,  la  moyenne  annuelle  des  décès  est  de 
1,814;  or  pour  les  districts  de  Northumberland  et' de  Durham  le  rapport  est 
seulement  de  1,112  p.  100,  alors  que  dans  ces  mêmes  localités  pour  les  sujets 
mâles,  non  compris  les  mineurs,  le  rapport  de  la  mortalité  est  de  1,855  p.  100. 
Dans  le  sud  du  pays  de  Galles,  les  chiffres  sont,  pour  les  mineurs  2,618,  et 
pour  les  autres  liabilants  de  2,314.  La  durée  probable  de  la  vie  pour  les  indi- 
vidus âgés  de  20  ans  est,  dans  toute  l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  de  59  ans 
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en  nombres  ronds,  et  pour  63  districts  Irès-salubres,  de  43  ans.  Or  cette  proba- 
bilité de  survie  est  la  suivante  pour  les  quatre  groupes  houillers  :  Goriiouailles, 
3-i  ans  ;  Staffordsliire,  35  ans  ;  Durbam  et  Northumberland,  42  ans  ;  sud  du 
pays  de  Galles,  30  ans.  On  voit  que  le  chiffre  de  la  contrée  étudiée  par  M.  Wilson 
est  plus  favorable  que  le  chiffre  moyen  de  toute  l'Angleterre,  et  se  trouve  presque 
égal  à  celui  des  districts  choisis.  L'auteur  attribue  ces  heureuses  conditions  au 
genre  de  vie  des  ouvriers  du  nord  de  l'Angleterre,  aux  soins  hygiéniques  qu'ils 
observent,  à  leur  bonne  conduite,  due  surtout  à  la  stricte  observance  des  prin- 
cipes religieux  de  la  secte  méthodique  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Kuborn,  en  Belgique,  a  dressé  des  tableaux  très-détaillés  d'après  les  malades 
qu'il  a  soignés  dans  la  circonscription  qu'il  habite,  et  dont  le  chiffre  s'élève  à 
540.  En  voici  les  principaux  résultats  :  maladies  des  voies  respiratoires,  113, 
dont  8  phtlusies  seulement  ;  anémie,  81  ;  scrofule,  18  ;  affections  des  voies  diges- 
tives,  83  ;  rhumatismes,  affections  dorsolombaires,  51  ;  affections  du  système 
nerveux,  50;  du  système  cutané,  36;  des  yeux,  19;  hygromas,  hydarthroses, 
tumeurs  blanclies,  14  ;  etc. 

Comme  maladies  imputables  aux  ouvriers  des  mines  de  houille,  nous  devons 
citer  l'anthracose,  dont  il  a  été  traité  avec  assez  de  détails  pour  que  nous  n'ayons 
pas  à  y  revenir  ici  ;  remarquons  seulement  les  différences  qui  séparent  cette  ma- 
ladie de  celle  que  Brockmann  a  décrite  sous  le  nom  de  pneumo-mélanose  {voy. 
p.  225).  Viennent  ensuite  les  vices  de  conformation  produits  par  de  longues 
années  de  travail  et,  surtout,  quand  celui-ci  a  été  commencé  de  bonne  heure.  Les 
plus  âgés,  dit  M.  Kuborn,  ont  le  dos  plus  ou  moins  voûté,  les  épaules  peu  symé- 
triques, l'une  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  l'autre,  la  clavicule  d'un  côté 
plus  saillante  que  celle  du  côté  opposé.  Ces  effets  sont  dus  à  une  position  habi- 
tuelle prise  de  bonne  heure,  comme  chez  ceux  qui  travaillent  un  genou  fléchi, 
reportant  sur  l'autre  le  poids  du  corps,  sojt  à  cause  d'une  espèce  de  paralysie  des 
intercostaux  consécutive  à  un  éboulement,  soit  d'une  douleur  qui  a  duré  long- 
temps ;  bref,  le  tronc  se  trouve  incliné  d'un  côté,  etc. 

Chez  les  femmes  qui  travaillaient  aux  mines  de  charbon,  on  avait  noté  des  vices 
de  conformation  portant  particulièrement  sur  le  bassin  :  saillie  anormale  du  pro- 
montoire; rétrécissement  obhque,  ovalaire  ;  étroitesse  générale  du  détroit  infé^ 
rieur  ;  de  là  des  accouchements  très-laborieux,  la  nécessité  fréquente  du  forceps, 
quelquefois  même  de  l'embryotomie  ou  de  l'opération  césarienne.  Faisons  remar- 
quer que  le  travail  des  femmes  a  toujours  été  repoussé  en  France  par  l'habitude,  en 
Angleterre,  depuis  1843,  par  une  loi,  en  Prusse  également  par  la  législation,  etc. 

in.  Règles  d'hygiène  pour  l'exploitation  des  mikes.  Avant  d'aborder  l'en- 
semble des  précautions  conseillées  pour  épargner  aux  ouvriers  les  graves  incon- 
vénients que  nous  avons  lait  connaître,  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails 
sur  deux  moyens  ap|)artenant  à  la  prophylaxie  dans  laquelle  ils  jouent  un  grand 
rôle  ;  je  veux  parler  de  Véclairage  et  de  la  ventilation. 

Éclairage  DES  mines.  Dans  les  exploitations  souterraines  qui  ont  pour  objet 
l'extraction  des  métaux,  et  dans  certaines  houillères  privilégiées  qui  ne  sant  pas 
sujettes  à  la  production  de  l'hydrogène  carboné,  on  a  recours,  pour  l'éclairage,  à 
des  lampes  ordinaires  ;  les  seuls  reproches  qu'on  ait  à  leur  adresser,  c'est  la  con- 
sommation de  la  quantité  d'oxygène  nécessaire  à  leur  combustion,  et  la  formation 
d'une  fumée  plus  ou  moins  épaisse,  double  circonstance  qui  contribue  pour  une 
bonne  part  à  la  viciation  de  l'air.  Il  y  aurait  heu  de  se  demander,  à  cet  égard, 
si  l'on  ne  pourrait  pas  leur  substituer  avec  avantage  l'éclairage  électrique. 
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Dans  les  mines  de  houille  où  le  grisou  se  monire  en  certaine  quantité,  la  pro- 
priété si  redoLitalile  de  ce  gaz  de  s'enflammer  au  contact  d'un  corps  en  igmlion, 
rend  al  solumcnt  iinpossible  l'nsage  des  lampes  ordinaires.  C'est  pour  remédier 
aux  accidents  si  graves  et  si  fréquents  occasionnés  par  rex[dosion  de  l'Iiydrogène 
carboné,  que  Davy  (quelques-uns  disent  Stephenson)  a  imaginé  la  lampe  qui 
porte  son  nom. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  reproduire  ici  la  longue  et  minutieuse  instruc- 
tion publiée,  en  1824,  par  l'autorité,  sur  l'emploi  de  la  lampe  de  Davy,  on  la 
trouvera  tout  au  long  dans  l'excellent  Dictionnaire  d  hygiène  de  M.  Tardieu,  et 
dans  rou\rage  déjà  plusieurs  fois  cité  de  M.  Hiembault.  Nous  nous  contenteions 
de  donner  ici  les  considérations  suivantes ,  éminemment  pratiques,  que  nous  em- 
pruntons à  ce  dernier  auteur  : 

«  Celte  liimpe,  dit-il,  ne  difi'ère  des  lampes  ordinaires  qu'en  ce  que  sa  flamme, 
au  lieu  de  brûler  à  l'air  libre,  est  enfermée  dans  une  enveloppe  formée  par  une 
toile  métallique  à  réseaux  très-fins. 

«  La  merveilleuse  propriété  dont  jouit  cet  appareil,  de  pouvoir  maintenir  un 
corps  en  ignition  au  milieu  de  gaz  détonants  sans  les  enflammer,  repose  sur  ce 
fait  :  les  gaz  brûlant  dans  l'intérieur  du  tamis  à  une  très-haute  température,  sont 
refroidis  par  leur  contact  avec  la  face  intérieure  du  tamis  métallique  qui,  en 
raison  de  sa  conductibilité,  subit  la  température  plus  basse  des  gaz  extérieurs  ; 
il  s'ensuit  que  les  gaz  contenus  à  l'intérieur,  après  avoir  traversé  le  tamis,  n'ont 
plus  une  température  suffisante  pour  enflammer  ceux  de  l'extérieur.  En  d'autres 
termes,  ce  treillis  laisse  passer  l'air  nécessaire  à  la  combustion  et  les  produits  de 
la  combustion,  s;uis  qu'un  gaz  qui  s'enflammerait  à  l'intérieur  puisse  communi- 
quer la  flamme  à  l'extérieur. 

«  Quand  on  pénètre,  avec  la  lampe  de  Davy,  dans  une  atmosphère  contenant 
du  grisou,  la  combustion  se  ralentit  d'abord  et  la  flamme  donne  moins  de  clarté  ; 
si  le  grisou  est  en  quantité  suifisante,  il  pénètre  bientôt  dans  l'intérieur  du 
treillis  et  y  brûle  sous  la  forme  d'un  dard  bleuâtre  qui  s'allonge  à  l'extrémité  de 
la  flamme  et  grandit  plus  ou  moins,  suivant  la  quantité  plus  on  moins  considé- 
rable du  gaz  ;  elle  peut  arriver  à  occuper  toute  la  longueur  du  treillis  qu'elle 
échauffe  et  qu'elle  rougit.  Enfin,  si  le  grisou  est  en  trop  forte  proportion,  la  lampe 
s'éteint. 

«  Lors  donc  qu'on  voudra  s'assurer  si  la  galerie  dans  laquelle  on  séjourne 
contient  du  giisou,  on  fera  pénétrer  la  lampe  de  Davy  dans  la  partie  supérieure; 
car,  en  vertu  de  sa  grande  légèreté,  par  rapport  à  l'air  atmosphérique,  il  occupe 
les  couches  les  plus  élevées.  Mais  cette  introduction  de  la  lampe  de  Davy  dans  un 
milieu  délétère  doit  être  entourée  de  précautions  :  la  moindre  secousse  capable 
de  produire  un  mélange  d'air  et  de  giisou  dans  des  proportions  qui  le  rendent 
détonant,  peut  occasionner  l'exjjlosion,  car  la  flamme  de  la  lampe  s'allonge  et 
rougit  bientôt  le  treillis.  Il  faut  donc  procéder  avec  lenteur  et  surtout  avec  sang- 
froid. 

«  Quelquefois  les  gaz  s'enflamment  dans  l'intérieur  du  treillis  en  produisant 
une  détonation  très-légère  qui  peut  faire  croire,  tout  d'abord,  que  le  feu  s'est  com- 
muniqué au  giisou,  et  cependant  la  main  qui  tient  la  lampe  ne  doit  pas  lui 
conimuniquer  de  mouvements  saccadés,  ne  doit  pas  trembler,  sous  peine  de  pro- 
voquer le  mélange  fatal.  Dès  que  la  lampe  de  Davy  a  révélé  la  présence  du  dan- 
ger, on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions,  et,  bien  que  l'expérience  ait 
prouvé  ei  prouve  encore  tous  les  jours  que  le  treillis  sullit  à  prévenir  reyplosioiij 
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il  faut  néanmoins  user  de  prudence,  se  garer  des  courants  d'air  un  peu  violents. 
Davy  lui-même  avait  constaté  que  la  fhinime  peut  traverser  le  treillis,  si  elle  est 
poussée  par  une  vitesse  de  1™,50  par  seconde.  Aussi  avait-il  proposé  de  munir 
la  lam|  e  d'un  écran.  » 

Cet  appareil  n'e.^t  donc  pas  parfait,  et,  malgré  ses  propriétés  si  remarquables, 
il  ne  met.  pas  complètement  à  l'abri  des  accidents.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  les  ou- 
vriers, dans  leur  mépris  du  danger,  parviennent  à  ouvrir  les  lampes  pour  voir 
plus  clair,  pour  allumer  leur  pipe  ou  pour  le  simple  plaisir  de  braver  un  rè- 
glement. De  là,  bien  souvent,  des  malheurs  terribles  que  l'on  aurait  pu  éviter. 

On  a  donc  cherché  à  perfectionner  de  dilTérentes  manières  la  lampe  de  Davy, 
tout  en  lui  conservant  ce  qui  fait  son  principal  caractère,  le  treillis  métallique. 
Ainsi  Mueseler  a  introduit  quelques  modifications  complétées  par  M.  Arnoux  et 
qui  ont  fait  adopter  son  appareil  dans  beaucoup  de  mines  de  Belgique.  11  conserve, 
cela  va  sans  dire,  la  toile  de  Davy,  à  laquelle  il  ajoute  un  diaphragme  également 
en  trediis,  et  que  surmonte  une  cheminée  par  laquelle  s'échappent  les  produits  de 
la  combustion,  et,  pour  s'opposer  aux  imprudences  des  ouvriers,  on  a  placé  au- 
dessus  de  la  mèche  un  petit  opercule  à  bascule  qui  retombe  et  éteint  la  lampe 
aussitôt  qu'on  enlève  le  verre. 

De  son  coté,  un  industriel  de  Lille,  M.  Dubrulle,  a  proposé  quelque  chose 
d'analogue.  Quand  le  mineur  veut  ouvrir  sa  lampe,  la  mèche  rentre  dans  le  l'é- 
servûir  d'huile  et  s'éteint.  Mais,  comme  l'a  fait  observer  M.  Combes,  l'ouvrier 
porteur  d'une  telle  lampe  et  qui  voudrait  l'ouvrir  ne  mauquei'ait  pas  de  le  faire, 
il  en  serait  quitte  pour  la  rallumer  à  l'aide  d'une  allumette  chimique  qu'il  aurait 
dans  sa  poche. 

Dans  le  même  but,  M.  Laurent  Lermusiaux  a  imaginé  un  nouveau  système 
d'ouverture  :  l'embase  qui  sert  d'attache  à  la  toile  métallique  est  retenue  par 
une  tige  qui  se  loge  dans  une  cavité  correspondante  ;  cette  tige  se  termine  par 
un  piston  pressé  par  un  ressort,  et  le  tout  est  renfermé  dans  un  petit  cylindre  de 
cuivre  dont  la  partie  inférieure  est  percée  d'un  trou  de  2  millimètres  de  diamètre 
environ.  Ce  petit  cylindre,  soudé  dans  le  corps  de  la  lampe  elle-même,  se  termine 
en  de>sous  par  une  saillie  que  l'on  engage  dans  un  tuyau  en  caoutchouc  ;  puis, 
faisant  le  vide  au  moyen  d'une  pompe  pneumalique,  en  posant  le  pied  sur  une 
pédale,  on  force  le  pistou  à  redescendre.  On  prend  alors  la  bimpe  par  les  tringles 
en  tournant  le  couvercle  de  gauche  à  droite,  celui-ci  se  dégage  entièrement  de 
ses  rainures. 

Ici  se  place  un  système  tout  à  fait  difféi^ent  et  qui  laisse  entièrement  de  côté  le 
treillage  métallique  ;  c'est  la  lampe  de  M.  Chuarl.  La  lumière  n'étant  pas  ob- 
scurcie par  la  toile  métallique,  donne  un  éclairage  huit  fois  plus  <;ousidérable,  et 
elle  peut  brûler  pendant  24  heures  en  consommant  seulement  pour  5  centimes 
d'huile.  L'air  arrive  à  cette  lampe  au  moyen  d'un  orifice  percé  dans  la  paroi  laté- 
rale et  qui  communique  avec  quatre  tuyaux  concentriques  où  l'air  circule  et 
dont  les  dimensions  ainsi  que  réchauffement  activent  le  tirage.  Auprès  de  la 
double  mèche  se  trouve  le  piston  d'une  petite  soupape  retenue  seulement  par  un 
cheveu.  Si  de  l'air  chargé  de  grisou  pénètre  dans  la  lampe,  il  s'entlamme,  le  cheveu 
brûlé  laisse  retomber  la  soupape  et  la  lampe  s'éteint.  Cet  appareil  est  complété 
par  nn  autre  qui  permet  à  l'ouvrier  de  s'éclairer  en  se  retirant.  Cette  autre  lampe 
est  alimentée  par  l'oxygène  pur  provenant  de  la  décomposition  du  nitrate  d'am- 
moniaque placé  dans  une  petite  cornue  située  au-dessus  du  foyer  de  celte  lampe 
chimique. 
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Les  dangers  qui  résultent  de  l'emploi  de  lumières  constituées  par  un  corps  en 
ignition,  ont  fait  songer  à  l'emploi  de  la  lumière  électrique  qui  peut  exister  dans 
le  vide  et  qui,  par  conséquent,  ne  saurait  enflammer  les  gaz  combustibles.  Ainsi 
M.  Boussingault  a  établi  un  courant  entre  deux  pointes  de  charbon  disposées  soit 
dans  le  vide,  soit  sous  l'eau,  et  il  en  a  obtenu  une  lumière  très-brillante.  M.  de 
la  Rive,  le  savant  physicien  de  Genève,  a  fait,  de  son  côté,  beaucoup  de  recher- 
ches sur  cette  question,  et  il  est  parvenu  à  fabriquer  des  appareils  dans  lesquels 
la  lumière  électrique,  occupant  l'intérieur  d'un  petit  ballon  de  verre  hermétique- 
ment fermé,  ne  saurait  agir  sur  l'atmosphère  environnante. 

Il  serait  bon  d'établir  de  petits  systèmes  portatifs  qui  serviraient  à  l'ouvrier 
pour  son  travail,  comme  le  fait  la  lampe  de  Davy,  mais  avec  un  pouvoir  éclai- 
rant plus  considérable.  C'est  d'après  les  propriétés  bien  constatées  du  pouvoir 
éclairant  de  l'électricité,  qu'a  été  construite,  par  MM.  Dumas,  ingénieur  aux 
mines  de  l'Ardèche,  et  Benoît,  docteur  en  médecine,  la  lampe  nommée  par  eux 
photo-électrique.  Elle  se  compose  d'une  petite  pile,  constituée  par  un  élément  de 
zinc  amalgamé,  sous  forme  de  cylindre,  un  vase  poreux  en  porcelaine  et  un  prisme 
de  charbon  de  cornue  à  gaz  ;  le  tout  renfermé  dans  un  vase  de  gutta-percha,  et 
les  choses  disposées  de  manière  à  ce  que  les  liquides  que  contient  cette  lampe 
ne  puissent  s'épancher  au  dehors.  La  pile  est  mise  en  activité  par  l'introduction 
dans  le  vase  poreux  d'acide  sulfurique  à  18°  et  de  bichromate  de  potasse.  Le  cou- 
rant est  transmis  par  la  bobine  d'induction  de  Ruhmkorff;  enfin,  le  tube  éclairant 
oîi  se  trouvent  les  tubes  de  Geissler  est  rempli  de  gaz  raréfié  (surtout  l'acide  car- 
bonique, qui  donne  une  lumière  blanche).  Un  interrupteur  mù  par  un  bouton 
arrête  ou  rétablit  à  volonté  le  courant.  La  lampe  se  porte  et  se  met  sans  difficulté 
dans  toutes  les  positions  ;  la  longueur  des  fils  permet  ces  déplacements.  H  y  a  deux 
modèles  principaux  de  ces  lampes,  le  plus  grand  peut  fonctionner  pendant 
24  heures  et  le  plus  petit  pendant  12  à  15  heures.  Cet  appareil,  proposé  depuis 
une  dizaine  d'années,  n'en  est  pas  à  faire  ses  preuves  ;  on  l'a  employé  déjà  avec 
succès  dans  plusieurs  circonstances  graves  (Guérard). 

Il  est  bien  à  désirer  qu'on  obtienne  enfin  un  système  d'éclairage  exempt  des 
inconvénients  reconnus  à  tous  les  systèmes  proposés  jusqu'à  ce  jour,  car,  il  ne 
faut  pas  l'oublier,  la  vie  de  centaines  d'ouvriers  est  incessamment  à  la  merci  d'un 
accident,  ou  de  l'imprudence  d'un  seul. 

Ventilation  des  mines.  Les  causes  si  nombreuses  qui  altèrent  la  pureté  de 
l'atmosphère  des  mines  ont  nécessairement  excité  le  zèle  des  ingénieurs,  et  de 
nombreux  travaux  ont  été  entrepris  dans  le  but  de  faire  pénétrer  de  l'air  pur  jus- 
qu'au fond  des  galeries  les  plus  reculées,  soit  en  l'y  poussant  directement,  soit  en 
le  forçant  d'y  arriver  par  différentes  voies  pour  remplacer  les  gaz  nuisibles  en- 
traînés au  deliors  par  un  appel  énergique.  L'air  est  projeté  dans  les  mines  par  des 
machines  soufflantes  d'une  grande  puissance,  dirigé  par  des  tuyaux  dans  les  diffé- 
rentes parties  où  sa  présence  est  nécessaire.  L'Académie  des  sciences,  sur  un 
rapport  de  M.  Rolland,  a  décerné,  en  1872,  à  M.  Guibal,  ingénieur  des  mines  du 
Hainaut,  un  prix  de  2,500  francs  pour  son  ventilateur,  employé  avec  un  succès 
bien  constaté,  depuis  une  douzaine  d'années,  dans  différentes  mines  de  Belgique, 
de  France,  d'Angleterre  et  d'Allemagne.  Ce  ventilateur  rentre  dans  la  classe  des 
ventilateurs  à  force  centrifuge  ;  il  ditlère  des  appareils  de  ce  genre,  usités  anté- 
rieurement par  ses  proportions  considérables,  par  la  simplicité  de  son  installa- 
tion, et  l'économie  très-réelle  qui  en  résulte.  Sa  puissance  permet  de  porter  son 
action  dans  les  galeries  de  mines  à  des  profondeurs  plus  considérables  que  par  le 
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passé.  Un  ventilateur  de  ce  syslème,  dont  la  roue  h  pahMles,  a  un  dianièlic  de 
12  mètres  et  une  largeur  de  4  mètres,  et  qui  est  mù  directement  par  une  ma- 
chine de  120  chevaux,  n'a  coûté  à  établir  que  50,000  francs  seulement.  Quand 
on  a  recours  à  l'aspiration,  on  place  des  foyers  incandescents  dans  des  puits 
creusés  à  cet  effet  ;  ces  foyers  attirant  fortement  l'air  des  régions  souterraines, 
l'obligent  à  monter  par  les  puits,  tandis  que  d'autres  ouvertures,  communiquant 
également  au  dehors,  laissent  passer  l'air  extérieur  qui  va  prendre  la  place  de 
celui  qui  a  été  aspiré  par  les  conduits  d'évacuation. 

M.  Combes  a  fait  voir  les  dangers  des  foyers  dans  les  mines  de  houille  sujettes 
au  grisou  ;  ces  foyers  peuvent  enflammer  le  gaz  explosible  et  amener  des  acci- 
dents terribles.  11  leur  préfère  des  machines  qui  dépenseraient  moins  de  combus- 
tible ;  d'un  autre  côté,  suivant  lui,  les  machines  souiflantes  l'emportent  de  beau- 
coup sur  les  machines  aspirantes,  malgré  le  préjugé  contraire  qui  règne  parmi 
les  mineurs.  Elles  exigent  une  somme  de  force  motrice  beaucoup  moindre  que 
les  secondes  foutes  les  fois  que  l'air  ne  se  refroidit  pas  dans  le  parcours  des  ga- 
leries souterraines,  ce  qui  n'a  presque  jamais  lieu  dans  les  mines  de  houille  d'une 
grande  étendue. 

Le  savant  ingénieur  que  nous  venons  de  nommer  admet  l'influence  de  faibles 
variations  atmosphériques  sur  la  quantité  de  gaz  inflammable  qui  se  répand  dans 
les  mines  de  houille  {voy.  plus  haut,  p.  240),  quoique,  comme  nous  l'avons  vu, 
ce  gaz  puisse  se  dégager  sous  des  pressions  qui  dépassent  de  Leaucoiip  ia  pression 
atmosphérique.  1/influence  des  variations  dépression  est  considérablement  accrue 
par  l'existence  de  vieux  travaux  abandonnés,  que  l'on  isole  des  travaux  en  activité 
par  des  barrages  qu'il  est  impossible  de  rendre  imperméables  à  l'air,  et  dans  les- 
quels le  courant  d'aérage  ne  pénètre  pas  directement.  Ces  vastes  cavités  remplies 
d'hydrogène  carboné  seul  ou  mélangé  d'air,  versent  une  partie  de  leur  contenu  par 
les  tissures  des  barrages  dans  les  travaux  de  la  mine,  lorsque  la  pression  baromé- 
trique vient  à  diminuer,  et  reçoivent,  au  contraire,  l'air  extérieur,  quand  la  pression 
augmente.  Leur  existence  amène  donc  des  variations  très-considérables  dans  la 
quantité  de  gaz  inflammables  que  le  courant  d'air  amené  dans  la  mine  doit  délayer 
et  entraîner  au  dehors.  La  néceï^silé  d'activer  la  circulation,  quand  le  baromètre 
baisse,  fait  que  la  pression  de  l'air  en  mouvement  dans  les  galeries  souterraines 
varie  plus  ou  moins  que  la  pression  atmosphérique  extérieure,  suivant  que  l'on  em- 
ploie, pour  déterminer  le  courant  d'air,  des  machines  aspirantes  ou  soufflantes  ;  ces 
dernières  auraient  donc  encore  l'avantage  de  resserrer  les  variations  de  pression 
de  l'air  qui  parcourt  les  galeries  entre  des  limites  plus  étroites,  ce  qui  est  un 
nouveau  motif  de  les  préférer  aux  autres.  Du  reste,  M.  Combes  approuve  l'em- 
ploi de  baromètres  placés  en  différents  points  de  la  voie  d'aérage,  afin  d'évaluer  à 
chaque  instant  la  pression  de  l'air. 

Jusqu'à  quel  point  les  données  de  la  science  peuvent-elles  répondre  à  l'applica- 
tion pratique  ?  On  a  dit  que  la  ventilation  entrauiant  les  gaz  dangereux  à  mesure 
qu'ils  se  forment,  tout  péril  devait  disparaître.  M.  Kuborn  voit  là  de  grandes 
difficultés,  quel  que  soit  le  système  employé.  D'abord  la  disposition  des  anciennes 
mines  avec  leurs  voies  étroites,  anguleuses,  irrégulières,  ne  permet  pas  un  aérage 
facile  et  surtout  complet  ;  mais  même  avec  les  galeries  nouvelles,  plus  larges, 
mieux  aménagées,  le  renouvellement  de  l'air  laisse  encore  à  désirer. 

Suivant  un  habile  ingénieur  belge,  M.  Hamal  (De  l'aérage,  etc.  Liège,  1858), 
avec  une  ventilation  active,  bien  conduite  et  bien  distribuée,  on  peut,  «  si?ion 
éviter  les  accidents,  du  moins  en  diminuer  beaucoup  le  nombre  et  la  gravité. 
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Le  même  auteur  dit  encore  qa'il  est  prouvé  par  l'expérience  que  la  diffusion  com- 
plète du  grisou  est  loin  de  se  faire  instantanément,  lors  même  qu'elle  est  favorisée 
par  le  cour.int.  11  constate  que,  même  aujourd'hui,  la  sectioa  des  voies 'de  retour 
de  l'air  échappé  et  chargé  de  gaz,  ne  se  trou\e  que  rarement  avoir  les  dimen- 
sions suffisantes,  eu  égard  à  celle  des  voies  d'entrée.  11  faut  encore  que  l'air  fourni 
par  les  ventilateurs  ne  trouve  d'autre  issue  que  celles  qui  le  conduisent  à  desti- 
nation. «  Or,  pour  quiconque  connaît  les  travaux  souterrains,  il  est  certain  que 
cette  condition  ne  se  trouve  pas  satisfaite;  quelque  soin  que  l'on  apporle  au  ram- 
blayage,  à  la  confection  et  à  l'entretien  des  portes  ou  des  ouvertures  qui  les  rem- 
placent, etc.,  il  reste  toujours  des  passages  par  où  l'air  peut  couper  au  court,  en 
donnant  lieu  à  des  pertes  qui  réduisent  d'autant  l'effet  de  la  machine.  »  Un  autre 
ingénieur  bien  connu,  M.  Brard,  a  confirmé  les  mêmes  assertions.  Et  d'ailleurs, 
comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Kuborn,  qui  insiste  sur  ces  détails,  on 
s'est  plus  occupé  du  grisou,  plus  léger  que  l'air,  et  auquel  on  s'efforce  de  donner 
une  marche  ascensionnelle,  que  de  l'acide  carbonique,  plus  lourd  que  l'air  et  qu'il 
faudrait  dis]>erser  par  des  courants  descendanls.  Le  renouvellement  de  l'air  ne 
peut  jamais  être  complet  dans  ces  boyaux  étroits  où  l'ouvrier  respire  les  émana- 
tions de  la  houille,  celles  qui  proviennent  de  la  déflagraiion  de  la  poudre  et  les 
siennes  propres  ;  et  d'ailleurs  une  foule  de  circonstances  viennent  neutrahser  en 
partie  les  effets  de  l'aérage.  Lorsque  l'espace  où  travaille  le  mineur  est  très- 
resserré,  que  celui-ci  veut  se  soustraire  au  courant  d'air  vif  et  chargé  de  pous- 
sières qui  le  frappe  au  visage  et  l'aveugle,  il  obstruera  lui-même  la  voie  à  l'air  du 
dehors  pour  ne  pas  en  être  incommodé  ;  l'encombrement  amène  aussi  ce  résultat, 
«  et  lorsqu'il  faudrait,  ici  surtout,  une  ventilation  active,  le  courant  d'air  sera 
divisé,  brisé,  arrivera  au  fond  de  la  mine  divisé  et  affaibli  ;  son  action  sera  presque 
nulle.  Il  en  est,  à  plus  forte  raison,  de  même,  lorsque  la  houille  abattue  inter- 
cepte le  passage  à  l'air.  Les  ouvriers  qui  travaillent  aux  étages  supérieurs,  respi- 
rent constamment  un  air  chargé  des  principes  luiisibles  balayés  des  étages  infé- 
rieurs. Le  contraire  aurait  lieu,  c'est-à-dire  que  ce  seraient  les  ouvriers  des  étages 
inférieurs  qui  se  trouv^raient  dans  ce  cas,  si  le  courant,  au  lieu  d'être  ascen- 
sionnel, était  descendant.  Enfin,  la  ventilation  a  peu  de  )uissance  sur  les  gaz 
accumulés  dans  les  fissures  ou  cavités,  comme  il  s'en  rencontre  à  chaque  instant 
dans  les  mines  de  houille  »  (Kuborn). 

La  ventilation  dans  les  mines,  de  même  que  dans  nos  grands  édifices  publics, 
hôpitaux,  prisons,  etc.,  rencontre  donc,  dans  la  pratique,  une  foule  de  difficultés 
que  la  théorie  n'avait  pas  pu  prévoir,  et,  pour  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
elle  peut  bien  atténuer,  mais  non  détruire  entièrement  les  inconvénients  et  les 
dangers  qu'elle  a  pour  mission  de  combattre. 

Précautions  et  règles  à  recommander.  iNous  avons  assez  longuement  insisté, 
dans  le  courant  de  cet  article,  sur  les  diverses  causes,  tant  intrinsèques  qu'extrin- 
sèques, qui  peuvent  menacer  la  santé  et  la  vie  du  mineur,  sur  las  conditions  avan- 
tageuses à  l'aide  desquelles  on  est  parvenu  à  les  maîtriser  dans  certaines  localités, 
pour  que  nous  ayons  ici  besoin  de  beaucoup  de  détails.  Nous  nous  bornerons  donc 
à  faire  remarquer  que  ces  conditions  d'amiliorations  et  de  sécurité  dépendent: 
1°  de  l'autorité  gouvernementale  ;  2°  de  l'ailministration  des  mines  ;  d°  des  mé- 
decins attachés  à  ses  exploitations,  et  enfin  4"  des  ouvriers  eux-mêmes. 

1"  L'autorité  doit  exiger  :  une  bonne  et  exacte  ventilation  des  mines  ;  la  sup- 
pression des  boyaux  étroits  et  tortueux,  et  leur  remplacement  par  des  galeries 
suffisamment  larges  et  élevées.  Un  enlretien  soigneusement  exécuté,  des  étais, 
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cnvebges,  barrnges,  miiraillcments,  elc.  ;  un  assèchement  complet  des  galeries  à 
l'aide  de  rigoles,  conduisant  les  eaux  dans  un  point  déterminé  d'où  il  sera  facile 
de  les  extraire  à  l'aide  de  machines  d'épuisement  ;  le  remplacement  des  échelles 
par  les  systèmes  à  paliers  mobiles  dont  nous  avons  parlé.  L'autorité  devra  encore 
interdire  formellement  le  travail  dans  les  mines  aux  femmes  et  aux  jeunes  garçons 
âgés  de  moins  de  douze  à  treize  ans.  Ces  derniers  ne  seront  admis  que  sur 
présentation  d'un  certificat  attestant  qu'ils  ont  suivi  l'école  primaire  pendant 
quatre  années  (l'école  doit  être  gratuite).  La  durée  du  travail  ne  doit  pas  excéder 
huit  heures  avec  des  intervalles. 

2"  \j  administration  doit  veiller  à  l'exécution  de  certaines  mesures  hygiéni- 
ques recommandées  aux  ouvriers  et  dont  nous  allons  parler  ;  interdire  rigoureu- 
sement l'entrée  des  mines  à  tout  individu  eu  état  d'ivresse  et  rayer  des  contrôle,-; 
les  ivrognes  de  profession  ;  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  la  construction 
de  petites  habitations  avec  jardin,  et  dont  l'ouvrier  pourrait  devenir  propriétaire 
(voy.  iM.4NUFACT0REs,  p.  64'2)  ;  favoriser  également  l'établissement  d'écoles  où  le 
mineur  pourrait  acquérir  des  connaissances  professionnelles,  et  d'autres  écoles 
où  les  enfants  d'ouvriers  puiseraient  l'instruction  primaii  e.  M.  Kuborn  propose 
très-judicieusement  d'établir,  les  années  de  cherté  de  vivres,  des  magasins  de 
substances  alimomaires,  dans  lesquels  l'ouvrier  pourrait  se  procurer  au  prix  de 
revient  les  denrées  qui  lui  sont  nécessaires. 

5"  Aux  médecins  incombent  d'autres  devoirs.  Ils  devront  s'assurerque  les  indivi- 
dus qui  veulent  se  livrer  au  travail  des  mines  ont  la  sanlé,  la  constitution  et 
la  vigueur  nécessaires  ;  examiner  soigneusement,  avant  de  délivrer  un  certificat 
d'aptitude,  les  organes  dont  les  l'ouctions  peuvent  être  altérées  par  le  genre  de 
travail  qui  nous  occupe  ;  les  voies  digestives,  mais  surtout  les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  et  cela  d'après  le  genre  d'occupation  auquel 
l'ouvrier  se  destine  ;  exiger  qu'il  soit  réparli  à  chaque  ouvrier  une  somme  de 
travail  proportionnée  à  ses  forces;  surveiller  attentivement  l'état  de  santé  de 
chacun  et  saisir,  dès  le  début,  les  différents  états  pathologiques  signalés  plus 
haut,  afin  d'être  en  mesure  de  les  combattre  à  temps. 

i"  L  ouvrier,  de  son  côté,  a  diverses  précautions  à  prendre  et  qu'il  sera  bien 
difficile  de  lui  faire  adopter  quand  il  n'en  a  pas  l'habitude.  11  ne  doit  pas  sortir 
sans  avoir  pris  quelque  aliment  chaud,  et  sans  emporter  avec  lui  quelque  nourri- 
ture pour  prendre  pendant  la  durée  de  son  travail.  Il  évitera,  en  allant  à  la  mine, 
toute  marche  précipitée,  toute  course  qui  le  fatiguerait  à  1  avance  ;  de  même  à  la 
sorjie.  Quand  il  mange  dans  les  galeries,  il  doit  avoir  grand  soin  de  se  laver  les 
mains,  la  bouche,  suivant  la  nature  de  la  substance  qu'il  doit  extraire  ;  nous  en 
avons  déjà  parlé.  Mous  ne  répéterons  pas  non  plus  ce  que  nous  avons  dit  vingt 
fois  dans  le  courant  de  cet  article  sur  les  autres  soins  de  propreté,  sur  l'alimen- 
totion,  le  vêtement,  les  habitations,  etc.,  etc.  E.  Beaugrand. 

Bibliographie.  —  Des  mines  en  général.  —  Paracelse.  Von  der  Bergsuc/it,  clretj  Bilcher 
Dilliiigen,  l.'iCl,  in-^",  efc.  De  inorbis  melallicls  seu  mineralibus,  etc.  Libri  III,  iii  Opp.  omn., 
t.  I,  p.  707.  Genevje,  16"i8,  in-fol.  —  Moraï  (sir  Rob.).  Adita  and  Mines  wvought  at  Liège 
williout  Air  shafl/m  Philos.  Tfansact.,iQ65,  t  I,  p.  27. —  WeibojiIH.).  Dissertatio  histurica 
de  metallifodinartim  kartzicarum  prima  origine,  et  progressa,  etc.  Heluisladii,  lv.80.  — 
lioFFMvNN  (Tr.).  De  nietallurgia  morbifera.  llylœ,  -1695,  in-4°,  et  in  Opp.  omn.,  t.  YI.  p.  '210. 
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la  circiilcUion  de  l'air  dans  les  mines,  moyens  (ju'il  faut  employer  2>onr  l'y  maintenir 
(Iburneaux  d'appel).  In^U&m.  de  l'Acad.  des  se.  1768,  p.  218,  229.  —  Schekfler  (E.-L.). 
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Gesundheit  der  Arbeiter.  Chemnitz,  1790  et  Salzb.  Ztg.,  1  93,  t.  I,  p.  596.  —  Jolieu  (J.-J.). 
Essai  sitr  la  topographie  de  la  vallée  de  Vic-Dessos  sur  les  mines  de  fer  qui  lui  sont  par^ 
ticulières  et  sur  les  maladies  des  mineurs,  etc.  Tli.  de  Montp.,  1824,  n°  67, 

Mercure.  —  Pope  (W.).  Extract  of  a  Letter...  cancer ning  the  Mines  of  Mercury  in  Friuly. 
In  Philos.  Transact.,  t.  I,  p.  21  ;  1665.  —  Jussieii  (B.  de).  Obs.  sur  ce  qui  se  pratique  aux 
mines  d'Ahnaden  en  Espagne,  p)Our  en  tirer  le  mercure  et  sur  le  caractère  des  maladies  de 
ceux  qui  y  travaillent.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1719,  p.  349,  pi.  2. —  Scopoli.  De  hydrar- 
gyro  Idriensi,  tentaniina  physieo-chymico-medica.  Venet.,  1761,  réédité  par  Schlegel.  Lipsiœ, 
1772,  in- 8°.  —  Ferber  (J.-J.).  Beschreibung  des  Quecksilberbergwerks  zu  Idria,  etc.  Berlin, 
1774,  in-8°.  —  Lopez  de  Ahzebalo.  Lettre  à  M.  Thiéry  sur  les  mines  d'Almaden.  In  Thiép.y 
Observ.  de  physique  et  de  médecine  faites  en  différents  lieux  de  l'Espagne,  t.  II,  p.  22. 
Paris,  1791,  in-S".  —  Pay^sé  Note  statistique  sur  l'établissement  de  la  mine  de  mercure 
d'idria  en  Illyrie.  In  Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  1'°  série,  t.  XCI,  p.  161,  223;  1814.— 
Alfaro.  Sur  la  maladies  auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  emplotjés  aux  mines  de  plomb 
en  Espagne.  In  Gaz.  méd.  matrit.,  1835,  p.  508.  —  Roussel  (Th.).  Lettres  d'Espagne  {.Mines 
d'Almaden).  In  Union  méd.,  184s,  p.  403,  439,  459,  etc.  —  Hekmaxn-  ^Jos.).  Studien  ilber 
Krankheitsformen  in  Idria.  In  Wien.  ?ned.  Woche?isckr.,  1858,  û°'  40,  41,  42. 

Plomb.  —  Segner  (J.-Andr.  de).  De  colica  saturnina  metallurgorum.  Gœttingœ,  1752, 
in-4°.  —  WiLsox.  Description  de  la  colique  de  plomb  à  laquelle  sont  exposés  les  ouvriers 
qui  travaillent  aux  mines  de  plomb  de  Lead-Hills.  In  Journ.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  133; 
1758.  —  Bagès  (José).  Affections  saturnines  dans  les  mines  de  la  Sierra  de  Gador,  compa- 
rées avec  celles  des  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb.  In  Gaç.  med.  matnt.,  1851,  n°'  245, 
248  eiSchm.  Jahrb.,  t.  LXXV,  p.  171  ;  18o2.  —  Jackson-  (Th.  Hayes).  Biseases  of  the  Miners 
of  Arkendale  and  Swaledale.  In  Brit.  Med.  Journ  ,  1857,  n°  30,  —  Welb  (W.),  The  Lcad- 
Miners  of  Derbyshire  and  their  Diseuses.  Ibid.,  n°  55.  —  Chauvin  (H.).  E.isai  sur  la  colique 
de  plomb  observée  dans  une  mine  d'Alger.  Th.  de  Strasbourg,  1800,  ii°  530. 
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Mines  de  houille.  —  IIoffmatin  (Fr.).  Progr.  de  vapore  carbonum  foHsilinm  innoxio,  lialœ, 
169j,  111-4°. —  IIallé  (J.-N.).  Obs.  soynmaires  sur  une  maladie  qu'on  peut  nommer  anémie 
ou  privation  de  sang  qui  a  attaqué  tous  les  ouvriers  d'une  galerie  dans  une  mine  d'anthra- 
cite ou  charbon  de  terre  en  exploitation  à  Amin,  Frêne  et  Vieux-Condé  près  Valenciennes,  etc. 
In  hihl.  de  méd.,  t.  VI,  p.  195  ;  1S03.  —  Du  même.  Observai,  additionnelles  sur  l'anémie,  etc. 
Ibid.,  p.  542. —  Jacoes  (J.-C).  Considérations  sur  la  maladie  qui  a  j'éqné  parmi  les  ou- 
vriers des  mines  de  charbon  de  terre  situées  près  de  Valenciennes.  In  Journ.  gén.  de  méde- 
cine, l.  XXIV,  p.  429  ;  1805. —  Relation  des  événements  mémorables,  arrivés  dans  l'exploi- 
tation de  houille  de  Beaujonc,  près  de  Liège,  le  28  févr.,  1812.  Liège,  1817,  in-8°,  pi.  1.  — 
Davï  (sir  Ilumiihry).  On  the  Pire  Damp  of  Coal  Mines,  and  on  Metkod  of  Lighling  the 
Mines,  etc.  In  Philos.  Transact.,  t.  GVI,  part,  i,  p.  1,  1816.  —  Du  îiême.  On  Account  of  an 
Invention,  etc.  Ibid.,  p.  '25.  —  Du  même.  Further  Experiments,  etc,  Ibid,,  p.  115,  trad.  par 
Chaptal,  in  4"«.<^eCAù?«.,  2»  sér.,  1. 1,  p.  136,  1816. — Nicolai  (O.-L.).  De  anœniia  fossorum 
carboni  fossilis.  Leodii,  1821,  in-4°.  —  Instruction  pratique  sur  l'emploi  des  lampes  de 
sûreté  dans  les  mines  et  sur  les  moyens  de  pénétrer  sans  danger  dans  les  lieux  méphitisés. 
Paris,  1824,  in-S»,  pi.  3.  — Soviche  (J.).  Rapport  sur  les  huit  mineurs  renfermés  13ti  heures 
dans  la  houillère  du  Bois-Momil.  In  Ann.  d'hijg.,  1"  sér.,  t.  XVI,  p.  206,  1836.  —  Buddle 
(J.).  Sur  le  dégagement  du  grisou  ou  hydrogène  carboné  dans  les  mines  de  charbon  de  terre. 
In  Compt.  rend.  Acad.  des  se.,  t.  II,  p.  523  ;  1836.  —  Combes.  Sur  le  dégagement  du  grisou, 
ou  hydrogène  carboné  dans  les  mines  de  charbon  de  terre.  Ibid.,  p.  509.  —  Lowe.  Ueber  die 
Schâdliclikeiten,  die  in  Steinkohlenbergwerken  herrschen,  unfl  -die  dadurch  veranlassten 
Ercmkheiten  der  Bergleute.  In  Hufeland's  Journal,  t.  LXXXVI,  St,  vi,  p.  12  ;  1858.  — 
Alison  (S.  Scott).  Onthe  Diseases,  Condition  and  Habits  of  Collier  Population  of  East-JMhian. 
In  Thelaneet,  t.  I,  p.  800,  854  et  t.  il,  p.  90,  161  ;  1841-42.  —  Regnault.  Rapport  sur  un 
appareil,  présenté  par  M.  Chuart  et  ayant  pour  objet  de  prévenir  les  explosions  du  gaz  dans 
les  appartements  et  dans  les  mines  de  houille.  In  Compt.  rend.  Acad.  des  se.,  t.  XVI, 
p.  890;  1845.  —  Tanqueuel  des  Plauches.  Note  sur  l'anémie  d'Anzin.  In  Journ.  de  méd.  de 
Beau,  1843,  p.  109.  —  DucrÉiiAUX.  Du  travail  des  enfants  dans  les  mines  et  houillères  de 
la  Belgique.  In  Ann.  d'hyg.,  1"  sér,,  t.  XXIX,  p.  241  ;  1843.  —  Villeumé,  Quelques  considé- 
rations sur  la  taille,  la  conformation  et  la  santé  des  enfants  et  des  adolescents  employés 
dans  les  mines  de  houille  de  la  Grande-Bretagne.  Ibid.,  t,  XXX,  p.  28  ;  1845.  —  Boussingault. 
Application  de  la  lumière  électrique  à  l'éclairage  des  mines.  In  Compt.  rend.  Acad.  des 
se.,  t.  XXI,  p.  515;  1845.  —  KurPER.  Krankheiten  und  Gefahren,  welche  den  Bergmann  in 
Steinkohlengruben  bedrohen.  In  Rhein-  und  Weslf.  Coiresp.  BL,  1845,  n°'  17,  'i2.  —  Sur 
l'emploi  de  la  lampe  de  Davy.  In  Annales  d'hygiène,  première  série,  t.  XXXY,  p.  58 
et  t.  XXXVI,  p.  539;  1846.  —  TiiiniON  (G.).  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  la 
houillère  de  Gouhenans.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1847,  p.  493.  —  Schœvfeld  (M.),  fie- 
cherches  sur  t'élat  sanitaire  des  houilleurs  pendant  la  période  de  salubrité  des  mines 
en  Belgique  (mém.  cour.),  in  Mémoire  des  sav.  étr.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  III, 
p.  2(J3.  Bruxelles,  1855,  in-4°.  —  Schirmer.  Die  Krankkeilen  der  Bergleute  in  Griinberger 
Braunhohlengruben.  In  Casper's  Vtjschr.,  t.  X,  p.  300  ;  1856  et  trad.  par  E.  Beaugrand  in 
Ann.  d'hyg.,  2«  sér,,  t.  XI,  p.  210,  1859.  —  François.  Note  sur  la  phlhisie  jjulmonaire  parmi 
les  ouvriers  houilleurs.  In  Bull,  de  F  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XVI,  p.  555;  1857,  — 
Du  MÊME,  Communication  à  l'Académie  de  méd.  de  Belgique  (sur  lindemnilé  relativement  à 
la  phtliisie  dont  jouissent  les  houilleurs).  Ib.,  p.  597.  —  De  mêsie.  Résumé  et  conclusions  d'icn 
mémoire  sur  l'anémie  des  mineurs.  Ib.,  2°  série,  t.  IV,  p.  404,  1861.  —  Cox  (W.-J.).  Diseases 
of  Colliers  in  South  Lancashire.  la  Brit.  Med.  j.,  1857,  n°  21,  24,  28.  —  Jeakdel  (F.).  Em^ 
floi  de  i étincelle  électrique  à  l'effet  de  prévenir  les  accidents  occasionnés  par  le  feu  grisou 
dans  les  mines  de  houille.  In  L'Ami  des  se.,  1857,  15  mars.  —  Martin.  Die  Schâdlichkeiten 
u.  Krankh  denen  die  Kohlengr.  untenoorfen  sind.  In  Casper's  Vtjsch.,  t. XVI,  p.  26 i;  1859 — 
Prodteaux  (A.),  Des  lampes  de  sûreté  dans  les  mines  de  houille;  lampe  de  M.  Laurent  Ler- 
musiaux.  Paris,  1861,  in-8'',  pi.  1. —  Demarquette.  Essai  sur  les  maladies  des  ouvriers  dans 
les  mines  houillères  de  Courrières  et  de  Dourges.  In  Monit  des  hôp.,  1861.  —  Du  même.  De 
l'action  cicatrisante  de  la  houille  et  de  son  action  salutaire  sur  la  phlhisie  pulmonaire. 
Ibid.,  p.  1058.  —  RiE3iBAULT  (A.).  Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations 
houillères.  Paris,  1861,  in-S".  —  Fossion.  Rapp.  de  la  commission  chargée  d'examiner  les 
mémoires  envoyés  au  concours  ouvert  sur  les  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux 
travaux  des  exploitations  houillères  du  royaume.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique, 
2' série,  t.  IV,  p.  541  ;  1861.  —  Boëns-Boissau  (H.).  Traité  pratique  des  maladies,  des  acci- 
dents et  des  difformités  des  houilleurs.  Bruxelles,  1862,  in-8°.  —  Wilson  (R.).  The  Coal- 
Miners  of  Durham  and  Northumberland  :  their  Habits  and  Discases.  In  Brit.  Med.  Journ., 
1865,  t.  II,  p.  529.  —  KuBORN  (Ilyac).  Etudes  sur  les  maladies  particulières  aux  ouvriers 
mineurs  employés  aux  e.Tploilations  houillères  en  Belgique  (Mém.  Cour,  par  l'Acad.  de 
méd.  de  Belgique).  In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgiq.  (Sav.  élr.),  t.  V,  in-4°.  Bruxelles 
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1860-65,  et  Bruxelles,  1863,  in-S".  —  Du  jième.  Rapp.  sur  l'enquête  faite  au  nom  de  l'Aca- 
dénne  deméd.  de  Belgi  jue,  jjar  la  commission  chargée  d'étudier  la  question  de  l'emploi  des 
femmes  dans  les  travaux  souterrains  des  ruines.  In  Bull,  de  l'Aead.  de  niéd.  de  Belgique, 
3"  sér.,  t.  U,  p.  802;  1868  et  Discussion.  Ibid.,  t.  III.  passim,  l56'J.  —  Budrguet.  Essai  sur 
l'hygiène  des  ouvriers  kouilleurs.  Th.  de  Montp  ,  4804,  n°  97.  —  Giiêrard.  Lampe  photo- 
électrique de  MM.  Dumas  et  Benoit.  In  Ann.  d  hyq  ,  2°  série,  t.  XXIII,  p.  ,525  ;  1865.  — 
Buisson  |Fr.-,I.-B.).  Etude  médicale  sur  l'ouvrier  houilleur.  Th.  de  l'aris,  1866,  n°'i2. — 
Rachkl  (A.)  Quam  v'im  fodince  carbonum  fossilium  in  valetudinem  et  vitam  operariorum  ex- 
serant.  Bernlini,  1867,  in-8°.  — Boi.iaxd.  Bapp.  sur  le  ventilateur  deM.Guibal.  In  Compte 
rendu  de  l'Acad.  des  se,  t.  LXXV,  p.  1588,  1872.  E.  Bgd. 

MIKETARIS  (les).  Nation  amcricaine,  qu'on  rencontre  entre  le  Mississipi 
elles  montagnes  Rocheuses  {voy.  Amérique,  p.  618). 

MIIVGRELIEIVS.     Tribu  géorgienne  {voij.  Gaucasiques  [provinces],  p.  582). 

MIIVIIJI!!.     Deutoxyde  de  plomb  {voy.  Plomb). 

milVORATIFS  (de  minorare.,  diminuer,  amoindrir).  On  donne  ce  nom  aux 
substances  qui  ont  la  propriété  de  purger  très-doucement  [voy.  Laxatifs  et 
Purgatifs). 

miIWYAIVTHE.  Nom  employé  quelquefois  à  la  place  de  Wé^yamthe  [voy.  ce 
mot).  Pl. 

MilWYANTiiiE.     Voy.  Inuline. 

MIQUEL  (Map.cel-Marie).  Né  à  Villefranche  en  1803,  mort  à  Nice  le  9  oc- 
tobre 1847.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Montpellier,  Miquel  vint  bientôt  à  Paris, 
où  Laënnec  le  choisit  pour  son  chef  de  clinique  ;  à  la  mort  de  celtii-ci,  il  fut 
attaché,  an  même  titre,  au  service  de  M.  Cayol.  Le  nom  de  ses  chefs  indiipie 
suffisamment  les  tendances  médicales  de  Miquel;  il  fonda,  en  1831,  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  où  il  s'efforça  tout  à  la  fois  de  combattre  la  doctrine 
physiologique,  de  remettre  en  honneur  le  système  vitaliste,  et  de  réorganiser  une 
thérapeutique  violemment  ébranlée  par  la  médecine  de  Broussais.  Dans  cette 
lutte,  souvent  ardente,  il  déploya  beaucoup  de  talent  et  une  grande  vigueur.  On 
pourrait  citer  de  lui  un  grand  nombre  d'articles  remarquables,  entre  autres  :  De 
l  action  médicale  c/j  l'organisme,  de  l  empirisme  et  du  rationalisme  en  théra- 
peutique ;  De  la  vanité  des  systèmes  en  thérapeutique;  Discussions  de  l'Acadé- 
mie sur  la  fièvre  typhoïde  et  la  méthode  numérique,  etc.,  insérés  dans  le 
Bulletin;  De  l'angine  couenneuse  et  du  croup  (Gaz.  de  santé,  1829);  Mémoire 
sur  quelques  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  (iXouvelle  bibliothèque 
médicale),  etc.,  etc.  ;  Essai  physiologique  et  médical  sur  les  calculs  des  voies 
urinaires  (Thèse  inaugurale).  Miquel  avait  élé  secrétaire  de  l'Athénée  de  Méde- 
cine, de  la  Commission  de  salubrité  du  quartier  de  la  Banque,  et  médecin  de  la 
Société  philanthropique.  H.  Mr. 

miquel  (Antoine).  Né  à  Béziers  le  6  mars  1796,  mort  dans  la  même  ville  le 
17  juin  1829.  Il  commença  ses  études  médicales  à  Béziers,  et  les  termina  à  Mont- 
pellier, où  il  fut  reçu  docteur  en  1818.  Il  vint  d'ubord  à  Paris,  où,  dès  1821,  il  de- 
vint rédacteur  de  la  Gazette  de  santé.  U  se  fit  remarquer  par  une  polémique  ar- 
dente contre  Broussais  et  sa  doctrine.  Sasauté  chancelante  l'obligea  à  aller  ensuite 
s'établir  à  Montpellier,  oi'i  il  prit  une  part  brillante  à  un  concours  pour  l'agréga- 
tion. U  mourut  presque  immédiatement,  et  sans  avoir  pu  donner  la  mesure  de 
toute  sa  valeur.  On  a  de  lui  ; 
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I.  La  médecine  vengée,  poëiuc.  Paris,  1S19,  iii-S».  —  II.  Éhge  de  Parmentier.  ll>id,,  18-2'i, 
in-8°.  Éloge  de  X.  Dicital.  Ibid.,  18-22,  iM-8°.  —  1I[.  Traité  de<<  conuulsions  chez  les  femmes 
encnnlc",  en  travail  et  en  couches.  Ibid  ,  1823,  in -8».  —  IV.  lettre  à  un  médecin  de  pro- 
vince, ou  Exposition  crili(/ue  de  la  doctrine  de  M.  Droussais.  Ibrd  ,  1825,  in-S».  2«  cdit., 
auemrntée  d'une  Lettre  sur  les  variations  de  la  médecine  physiologique  Ibid.,  1820,  iu-8°! 
—  V.  Un  mot  de  réponse  à  un  mot  de  critique  de  M.  Broussais.  Ibid.,  1825,  in-8».  '—  VI. 
Nouvelle  lettre  à  un  médecin  de  province,  ou  Résumé  des  discussions  qui  ovt  eu  lieu  entre 
MM.  Roche,  Bousquet,  C.  Broussais  et  Miquel,  sur  la  doctrine  physiologique,  etc.,  elc. 
Ibid.,  1828,  iii-8''.  H.  Mb. 

91IR4BELLE  DE  CORSE.  Nom  donné  aux  fruits  du  Phijsalis  Alkekencji 
L.  {voy.  Alkekekge).  Pl. 

miVABEiXES.     Sorte  de  prunes  {voy.  Prunes). 

MIRABILIS.  (L.,  Gen.,  n.  139).      Genre  de  la  famille  des  Nyctnginacées, 
qiieJussien  {Gen..,  90)  nommait  encore  Nyctago,  et  Touniefort  {Inst.  Reiherb., 
129,  t.  50),  Jalapa.  Les  fleurs  en  sont  régulières  et  hermaphrodites,  avec  un  pé- 
riaiUhe  unique,  bien  développé,  coloré  et  ressemblant  à  uni-  corolle,  tandis  qu'une 
enveloppe  plus  extérieure  et  plus  petite,  verte,  à  cinq  divisions  foliacées,  qu'on 
observe  en  dehors  et  qu'on  prendrait  au  premier  abord  pour  un  calice,  n'est  ce- 
pendant qu'un  involucre,  attendu  qu'il  y  a  plusieurs  de  ces  plantes  dans  les- 
quelles il  entoure,  non  une  seule  fleur,  mais  plusieurs.  Le  récplacle  de  celles-ci 
est  convexe.  Le  calice  pétaloïde  a  un  tube  plus  ou  moins  allongé,  renflé  à  sa  base 
en  une  sorte  de  sac,  et  un  limbe  dilaté  en  entonnoir,  à  cinq  divisions  profondé- 
ment indupliquées,  tordus.  Les  élamines  sont  au  nombre  de  cinq,  alternes  avec  les 
division>;du  périanthe,  d'inégale  longuenr,  formées  d'un  fdet  libre,  sinon  à  sa  base 
oii  il  est  uni  avec  les  autres  en  un  tube  court,  épais,  urcéolé,  disciforme,  et  d'une 
anthère  biloculaire,  iutrorse,  déhiscente  |iar  deux  fentes  longitudinales.  Le  gyné- 
cée, parfois  entouré  d'un  petit  disque  hypogyne,  se  compose  d'un  ovaire  siipère, 
uniloculaire,  surmonté  d'un  style  grcle  à  sommet  capité,  chargé  de  petites  bran- 
ches simples  ou  ramifiées,  terminées  par  une  tète  stigmatifère.  Tout  près  de  la 
base  de  l'ovaire  se  ti'ouve  un  placen'a  qui  supporte  uu  ovule  presque  dressé, 
auatrope,  à  micropyle  dirigé  en  bas  et  en  avant.  Le  (ruit  est  un  achaine  (ou  même 
un  caryopse)  dont  le  péricarpe  membraneux,  entouré  d'un  sac  hgneu.v,  pre.-que 
fermé  eu  haut,  formé  par  la  base  indurée  du  périanthe,    entoure  étroitement 
une  graine  à  albumen  farineux  abondant  qu'enveloppe  l'embryon  condupliqué 
de  sa  radicale  courbe,  à  sommet  infère,  et  de  ses  larges  cotylédons  foliacés  et 
inégaux,  incombants.   Les  Mirabilis  sont  des  plantes  heibacées  et  vivaces,  de 
l'Amérique  tropicale.  Elles  présentent  une  portion  souterraine,  souvent  irès-dé- 
veloppL'O,  tubéreuse,  constituée  par  une  épaisse  racine  pivotante,  dont  le  déve- 
loppement est  parfois  énorme.  Leurs  tiges  sont  herbacées,  di  ou  trichotomes,  à 
nœuds  rendes,  articulés,  à  feuilles  opposées,  pétiolées,  simples,  sans  s'ipules,  à 
fleurs  axillaires  ou  terminales,  solitaires  ou  disposées  en  cymes  ou  en  glomérules. 
Parmi  les  cinq  ou  six  es[)èces,  souvent  cultivé  s  dans  nos  jardins  comme  plantes 
annuelles,  attendu  qu'en  pleine  terre  elles  meurent  jiendant  nos  hivers,  on  connaît 
surtout  la  Bulle-de-Nuit,  espèce  à  fleurs  blanches,  rouges,  jaunes  ou  tachetées  de  ces 
diverses  couleurs,  qui  doit  son  nom  précisément  à  ce  que  ses  calices  s'ouvrent  le 
soir,  et  qui  est  le  Mirabilis  Jalapa  L.  {Spec,  25-).  Cette  espèce,  originaire,  à  ce 
qu'on  croit,  du  Pérou,  et  qui  se  trouve  maintenant  naturalisée  dans  la  plupart 
des  pays  chauds  du  monde,  a  encore  été  nommée  Mirabilis  par  Rumphius  {Herb. 
amboin.,  V,  253,  t,  89).  C'est  le  Jalapa  congesta  de  Mœnch  {Meth.,  508)  et  le 
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Jalapuim  de  Blackwell,  le  Nijctago  Jalapœ  de  De  Candolle  {FI.  franc.,  III,  425) 
et  le  N.  horlensis  de  Curtis  (in  Bot.  Mag.,  t.  571)  et  de  Pleack  {Icon.  plant, 
medicin.,  t.  157).  On  lui  a  jadis  attribué  l'origine  du  véritable  Jalap  que  d'au- 
tres ont  pensé  aussi  provenir  du  M.  dichotoma  L.  {Spec,  252)  et  du  M.  longi- 
flora  L.  Le  premier  a  même  été  nommé  par  Martin  {Cent.,  I,  t.  1)  Jalapa  officl- 
narmn;  c'est  aussi  le  Nyctago  dichotoma  J.,  assez  souvent  cultivé  en  Europe 
sous  le  nom  vulgaire  de  Fleur  de  quatre  heures.  Le  M.  longiflora  est  le  Jalapa 
longiflora  de  Mœnch.  Plenck  l'a  représenté  dans  la  planche  158  de  son  ouvrage 
précité  sur  les  plantes  médicinales.  C'est  YAlzoyaté  d'Hernandez  {Mex.,  170, 
fig.  2).  Aujourd'hui,  on  sait  que  le  bon  Jalap  tubéreux  est  produit  par  une  Con- 
volvulacée,  que  nous  avons  nommée  Exogonium  Jalapa  (E.  Purga  Bentii.),  et 
que  tous  ces  Mirabilis  ne  donnent  que  des  racines  de  laux  jalaps,  à  coupe  polie, 
grisâtre  ou  noirâtre,  marquée  de  couches  concentriques.  Cette  racine  est,  d'aprèg 
Guibourt,  «  dure,  compacte,  très-pesante,  d'une  odeur  faible  et  nauséeuse  et 
d'une  saveur  douceâtre,  laissant  un  peu  d'àcreté  dans  la  bouche.  »  Elle  n'en  pa- 
raît pas  moins  douée  de  propriétés  purgatives  assez  énergii(ues,  et  on  l'a  jdusieurs 
fois  employée  comme  telle,  notamment  dans  son  pays  natal.  On  lit  dans  le  Dic- 
iionnaire  de  matière  médicale  de  Mérat  et  Delens  (IV,  401)  :  Les  fruits  du  M.  Ja' 
lapa  ((  sont  remplis  d'une  farine  ou  fécule  très-abondante,  dont  les  Japonais  for- 
ment, dit-on,  une  espèce  de  fard  (Thunberg,  FI.  japon.,  91),  mais  dont  on 
pourrait  tirer  un  meilleur  parti,  car  nous  ne  doutons  pas  qu'à  l'aide  de  moyens 
convenables  on  ne  puisse  en  extraire  une  fécule  nutritive  abondante,  ces  grains 
étant  nombreux  et  la  plante  très-robuste.  La  Nyctage  est  réputée  purgative  à  dose 
de  40  grains  de  sa  racine,  au  dire  deChambertin;  mais,  d'après  M.  Desvaux,  cet  effet 
est  incertain,  et  2  gros,  suivant  lui,  n'ont  procuré  qu'une  selle  {Journ.  de  Bol., 
VI,  202).  L'extrait  alcoohque,  à  40  grains,  a  produit  six  selles  (Coste  et  Wille- 
met,  Mat.  méd.  indig.,  46).  Le  M.  dichotomaL.  purge  mieux  que  le  M.  Jalapa.  » 
Gilibert  a  guéri  du  tsenia  avec  8  grammes  de  la  racine.  Bodart  a  vu  beaucoup 
d'affections  cutanées  céder  à  son  emploi,  à  la  dose  répétée  de  ls'',50,  avec  ad- 
jonction de  fleur  de  soufre  et  de  racine  de  Grande-Patience.  Roques  recommande 
comme  vermifuge  et  comme  purgatif  léger  pour  les  euf;ints  et  les  personnes  dé- 
licates, un  mélange  de  l8'',50  de  racine  de  Belle-de-Nuit  et  de  15  grammes  de 
sucre  blanc  dans  une  tasse  de  thé  léger  ou  de  quelque  autre  infusion.  Cazin  {Tr. 
des  pi.  méd.  indig.,  éd.  3,  185)  dit  que  a  la  Belle-de-Nuit  naturalisée  dans  nos 
climats  peut  nous  dispenser  de  faire  venir  le  jalap  du  Mexique.  »  D'après  lui  (et  il 
s'agit  de  racines  récoltées  dans  son  propre  jardin),  «  en  ajoutant  60  centigram- 
mes d'extrait  résineux  alcoolique  de  cette  racine  à  l'extrait  aqueux,  on  obtient  un 
purgatif  qui  peut  convenir  dans  tous  les  cas  où  le  jalap  et  la  scammonée  sont  in- 
diqués. Nous  devons  dire  toutefois  que  cet  extrait  alcoolique  est  très- actif  et  qu'il 
doit  être  administré  avec  circonspection.-  La  racine  en  poudre,  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  est  beaucoup  plus  sûre  et  m'a  parfaite- 
ment réussi;  elle  a  produit  quatre  à  six  selles  chez  trois  adultes  auxquels  je  l'ai 
administrée  à  la  dose  de  4  grammes  ;  à  doses  proportionnées  à  l'âge,  elle  a  agi  à 
la  fois  comme  purgatif  et  vermifuge  chez  des  cnflmts  lymphatiques,  lourds,  à 
gros  ventre.  »  Nées  d'Esenbeck  {Plant,  medic.,  Suppl.,  t.  35)  a  admis  que  le 
M.  Longiflora  produit  la  Bacine  de  Méchoacan  gris  ou  Radix  Metalistœ  des  of- 
ficines, drastique  énergique.  On  rapporte  à  la  même  espèce  le  M.  suaveolens 
H-  B.  K.  et  le  M.  odorata  de  nos  jardins,  qui  sont  considérés  au  Mexique,  de 
même  que  le  M.  Jalapa,  comme  de  bons  remèdes  contre  les  rhumatismes  et  la 
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diarrhée,  dms  ce  dernier  cas,  ces  purgatifs  agissent  sans  doute  comme  substi- 
tutifs. H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  159.  —  G^rtn.,  De  fnict.,  II,  207,  t.  127.  —  Lamk,  Dict.  encijcl,  IV,  481  ; 
suppl,  IV,  84;  llliistr.,  t.  105.  —  Endl.,  Gen.  plant.,  n.  2003.  —  Ciioisy,  in  DC.  Prodr., 
XIII,  sect.  II,  427.  —Payer,  Organog.,  297.  —  Guibourt,  Tr.  des  Drog.  siinpL,  éd.  6,  II,  444, 
lig  487.  —  RosENTH.,  Syn.  plant,  diaphor.,  227.  —  H.  Bâillon,  Histoire  des  plantes,  IV, 
1,  16, 18,  fig.  1-10. 

MIRitfiË.  Phénomène  d'optique,  en  vertu  duquel  l'observateur  croit  voir  les 
objets  lointains,  les  nuages,  les  arbres,  etc. ,  retlétés  dans  une  nappe  brillante, 
comme  dans  un  miroir.  Le  mirage  dit  inférieur  se  produit  princi[ialement  dans 
les  plaines  sablonneuses  échauffées  par  un  soleil  ardent.  Les  couches  d'air  les 
plus  voisines  du  sol,  qui  sont  les  plus  chaudes,  ayant  perdu  de  leur  densité,  les 
rayons  lumineux  partis  d'un  objet  déterminé,  d'un  nuage  par  exemple,  subissent 
en  traversant  ces  couches  une  réfraction  qui  les  dirige  vers  l'œil  de  l'observateur 
et  lui  porte  ainsi  l'image  de  l'objet,  en  même  temps  qu'il  voit  déjà  cet  objet  par 
les  rayons  directs.  Le  mirage  supérieur  est  inverse  du  précédent,  et  se  produit 
souvent  le  matin,  sur  la  surface  de  la  mer,  quand,  l'eau  étant  moins  refroidie  que 
l'air,  la  densité  des  couches  d'air  diminue  de  bas  en  haut.  Enfin,  le  mirage  latétal, 
qui  peut  s'observer  partout,  se  produit  quand  la  réfraction  des  rayons  lumineux 
est  moilifiée  par  réchauffement  d'une  surface  plus  ou  moins  verticale,  telle  qu'un 
mur.  Une  image  de  l'objet  est  portée  à  l'œil  de  l'observateur  par  les  rayons  ré- 
fractés an  voisinage  du  mur,  tandis  que  le  même  objet  est  vu  directement. 

MIRAL  (Eaux  minérales  du)  athermales,  chlorurées  sadiques  fortes,  chlorU' 
re'es  caîciques  et  magnésiennes  moyennes,  non  gazeuses,  dans  le  département  de 
la  Drôme,  dans  l'arrondissement  et  à  18  kilomètres  de  Die,  à  2  kilomètres  et 
dans  la  commune  de  Luc-en-Diois,  émergent  du  flanc  d'une  montagne  et  d'un 
terrain  calcaire  les  deux  sources  du  Miial.  La  première,  la  plus  anciennement 
connue,  se  nomme  la  source  du  Cerisier;  elle  a  un  débit  de  4,000  litres  d'eau  en 
24  heures.  En  creusant  les  tranchées  nécessaires  pour  le  captage  et  l'aménage- 
ment de  cette  source,  et  après  avoir  pratiqué  une  galerie,  d'une  profondeur  de 
50  mètres  environ,  dans  une  sorte  de  grès  superficiel  et  une  épaisse  couche  de 
cailloux  roulés,  on  trouva  une  nouvelle  source  sortant  d'un  schiste  marneux, 
doublé  d'une  couche  argileuse,  à  laquelle  on  donna  le  nom  de  source  de  la 
Galerie. 

1"  Source  du  Cerisier.  On  lui  a  donné  ce  nom  parce  qu'elle  émerge  entre  les 
racines  de  trois  ou  quatre  arbres  de  ce  nom.  Son  eau  est  claire,  limpide  et  trans- 
parente, elle  est  onctueuse  au  toucher,  d'un  goût  salé,  sans  amertume  marquée, 
fraîche  à  la  bouche  et  d'une  digestion  facile.  On  ne  connaît  exactement  ni  sa 
température  ni  sa  densité.  M.  Henry  (Ossian)  en  a  fait  l'analyse  chimique  dans 
le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine,  en  1857,  il  a  trouvé  les  substances 
suivantes  dans  1,000  grammes  d'eau  de  la  source  du  Cerisier. 

Chlorure  de  sodium S,730. 

—  calcium 1,400 

—  ijiagnésium 1,380 

—  pota>i-ium 0,930 

Bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésje.   .  .  0,400 

Sulfates  de  soude  et  de  chaux 0,330 

Sesquioxyde  de  fer 0,030 

lodure  et  bromure  alcalin  évalués  à  .   .   .  0,007 

Silice  ou  silicates,  matière  organique.   .   .   .  0,045 

Total  ces  maiiëhes  fiiies 10,'iâ2 


'250  MIRAL  (eaux  minérales  du). 

2"  Source  de  la  Galerie.  Son  eau  sort  goutte  à  goutte  de  la  profondeur  du 
tunnel  dont  nous  avons  p:irlr,  elle  et  recueillie  dans  un  bassin  auquel  viennent 
aboutir  les  tuyaux  qui  la  conduisent  dans  de  gra  des  cuves,  adossées  à  la  partie 
inférieure  de  l'établissement.  L'eau  de  cette  source  est  claire,  transparente  et  lim- 
pide ;  elle  est  inodore,  quoiqu'il  se  dégage  d'une  certaine  partie  de  la  galerie  une 
odeur  que  rappelle  celle  des  vapeurs  iodées.  Son  goût  est  très-salé  et  en  même 
temps  il  impressionne  la  bouclie  comme  les  prépai  ations  d'iode  ou  mieux  comme 
une  solution  assez  concentrée  de  bromure  de  potassium.  L'eau  de  la  source  de  la 
Galerie,  pas  plus  que  celle  du  Cerisier,  n'est  traversée  par  des  bulles  gazeuses. 
On  ne  connaît  pas  non  plus  sa  tem|iérature,  mais  sa  densité  est  de  1,0055426, 
d'après  M.  Roux,  pharmacien  à  Montélimart. 

M.  Villol,  ingénieur  en  chef  des  mines  à  Marseille,  a  trouvé  en  1861  dans 
1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Galerie  les  principes  suivants: 

Chlorure  de  sorlium 1S.952 

—  calcium 5, loi 

—  magrirsium  .........  0,264 

—  potassium 0,oR7 

Birarbonate  de  cUan\  et  de  magnésie  .   .    .  0,547 

Sulfate  de  chaux  anhydre 0,0S5 

Oxyde  de  fer  et  silice 0,010 

Iode 0,00« 

Brome.  ...'.... indiqué 

Matières  organiques,  pas  d'acide  phospho- 

rique 

Total  des  matières  fixes 20,1!S7 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  des  sources  du  Mirai  est  employée  en  boisson, 
en  bains,  en  douches  et  en  applications  topiques,  par  les  habitants  du  voisinage 
qui,  pour  se  guérir  ou  guérir  leurs  enfants  des  maladies  occasionnées  par  un 
tempérament  lymphatique  exagéré  ou  par  une  scrofule  confirmée,  viennent  tous 
les  matins  ingérer  ou  l'aire  prendre  d'un  à  six  verres  de  l'eau  de  la  source  du 
Cerisier  ou  d'un  à  deux  verres  de  la  source  de  la  Galerie.  Les  effets  physiologiques 
principaux  de  ces  eaux  sont  ceux  des  chlorurées  froides  et  fortes,  c'est-à-dire,  qu'à 
petites  doses,  elles  constipent,  et  qu'elles  purgent  employées  en  quantité  plus 
considérable.  Cette  double  propriété  explique  comment  elles  sent  opposées  avec 
succès  contre  certaines  diarrhées  et  en  même  temps  contre  les  constipations 
opiinalres  et  leurs  conséquences.  L'eau  du  Mirai,  comme  ses  congér.ères,  forliOe 
tout  en  purgeant,  ce  qui  permet  son  administration  dans  les  états  pathologiques 
qui,  comme  l'anémie  et  la  chlorose,  léclament  le  bénéfice  de  ces  deux  propriétés. 
Mais  c'est  contre  les  manifestations  ganglionnaires,  péri-osseuses  et  osseuses  de 
la  scrohde  que  Lusage  niterne  et  externe  assez  longtemps  continué  de  l'eau  du 
Mirai  a  l'elficacité  la  mieux  marquée. 

Si  l'on  veut  bien  se  reporter  au  tableau  de  la  composition  élémentaire  des  Ciiux 
du  Mirai,  et  surtout  de  celle  de  la  source  de  la  Galerie,  on  reconnaîtra  sur-le- 
champ  que  la  proportion  de  ses  chlorures  alcalins,  de  ses  iodures  et  de  ses  bro- 
mures est  en  quantité  suffisante  pour  expliquer  aisément  les  résultats  qu'on  en 
obtient  et  qui  sont  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  sources  beaucoup  plus  célèbres. 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  jours  en  général. 

On  exporte  et  l'on  exportera  sur  une  grande  échelle  l'eau  des  sources  du  Mirai. 

A.   RoTUREAU. 

BiEUOGPAi'HiE.  —  Henry  (Ossian).  In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXVI,  p.  101. 
—  Du  MÊME.  In  Revue  bibliographique  des  Annales  de  la  Société  d  hijdrologie  médicale  de 
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Paris,  t.  Yll,  p.  43.  Paris,  1860-61.  —  Chevandier  (A.).  Notice  si(r  les  eaux  salines  iodo- 
chlorurées  du  Mirai,  près  de  Luc  [Brome).  Valence,  1862,  75  pages.  —  Pizor  (A).  Noies 
manuscrites,  1873.  A.  K. 

'  MiRAVAL  (Blas  Alvarès)  naquit  à  Médina  de!  Campo  (Prov.  de  Léon)  vers  le 
milieu  du  seizième  siècle,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  et  eu  théologie 
à  l'Université  de  Salaraanque.  Ou  lui  doit  un  volumineux  traité  d'hygiène,  dans 
lequel,  en  sa  double  qualité  de  médecin  et  de  théologien,  il  ne  ne  se  borne  pas  à 
donner  des  conseils  pour  la  santé  du  corps,  mais  il  s'occupe  aussi  du  salut  de 
rame.  Dans  sa  vaste  érudition  in  utroque,  il  a  rassemblé  une  multitude  de  cita- 
tions empruntées  aux  auteurs  sacrés  et  profaues,  aux  poètes,  aux  savants,  aux 
Écritures  saintes,  etc.  Il  est  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  su  se  restreindre  dans  la 
composition  de  ce  grand  travail,  car  il  renferme  des  vues  très-judicieuses,  des 
conseils  très-bons  et  très-pratiques.  Ses  compatriotes  vantent  son  style  élégant 
et  pur  (Morejon) . 
Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

La  conservation  de  la  salud  del  cuerpo  y  del  aima  para  el  buen  regimiento  de  la  saludy 
mas  larga  vila  de  la  alteza  del  serenimisso  principe  D.  Felipe,  etc.  Mediiia  del  Cainpo,  1597, 
in-4''  et  Salamanca,  1601,  in-i°.  E.  Bgd. 

miRDlTEiS.     Tribu  albanaise  [voy.  Albanie). 
iniRlS  (les).     Tribu  barbare  de  l'Inde  (voî/.  Inde). 

MIRITI.  On  nomme  ainsi,  d'après  Mérat  et  De  Lens  [Dictionnaire  de  matière, 
médicale,  t,  IV,  p.  451),  un  palmier  du  Brésil  dont  les  fruits,  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  sont  comestibles  et  dont  les  feuilles  servent  à  recouvrir  les  habitations. 

Pl. 

MlRORALiiiV.     Voy.  Myrobalan. 

MIROIRS.  On  désigne  sous  le  nom  de  miroir  toute  surface  géométrique- 
ment définie  susceptible  de  réfléchir  spéculairement  la  lumière.  Les  seules  sur- 
faces employées  sont  le  plan,  la  calotte  sphérique  et  le  paraboloïde  de  révolu- 
tion (en  négligeant  les  surfaces  cylindriques,  coniques  ou  pyramidales,  qui  ne 
servent  qu'à  produire  les  effets  connus  sous  le  nom  d'anamorphoses)  :  la  théorie 
de  ces  divers  miroirs  a  été  donnée  à  l'article  Gatoptrique  et  nous  n'avons  rien  à  y 
ajouter. 

Au  point  de  vue  de  leur  composition,  on  peut  citer  les  miroirs  métalliques,  les 
miroirs  en  glace  étamée  et  les  miroirs  en  verre  argenté. 

La  plupart  des  métaux  peuvent  après  un  polissage  servir  de  miroirs,  mais  on 
ne  peut  employer  ceux  dont  la  surface  est  facilement  attaquée  par  l'air  ou  par 
l'humidité,  pas  plus  que  ceux  qui  sont  trop  fortement  colorés;  eh  réalité  les  mi- 
roirs d'acier  sont  les  seuls  usités.  Certains  alliages  peuvent  servir  avantageuse- 
ment et  parmi  ceux-ci  nous  citerons  l'alliage  qui  est  employé  pour  les  miroirs  de 
télescope  et  dont  nous  donnons  la  composition  : 

Cuivre 66 

Etain 33 

Les  miroirs  métalliques  fournissent  de  bons  résultats  et  ne  présentent  d'autre 
inconvénient  que  la  difficulté  de  lein-  donner  la  forme  convenable  et  de  les  polir 
(il  faut  aussi  signaler  leur  poids  lorsqu'ils  atteignent  de  grandes  dimensions, 
comme  dans  les  télescopes). 

D.CT.  El\C,  2=  s.  VllI.  17 
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Les  miroirs  le  plus  souvent  usités  sont  en  glace  étamée  ;  à  la  surface  posté- 
rieure de  la  lame  de  glace,  on  applique,  après  le  polissage,  un  amalgame  d'étaiii 
qui  est  à  proprement  parler  la  surface  réfléchissante  et  qui  se  trouve  ainsi  à  l'abri 
de  l'action  de  l'air.  Mais,  dans  ces  miroirs,  il  y  a  en  réalité  plusieurs  réflexions 
sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  {voy.  Gatoptbique)  ;  aussi  les 
images  ne  sont-elles  pas  très-nettes. 

Dans  les  miroirs  argentés  de  L.  Foucault,  la  surface  réfléchissante  est  une  cou- 
che d'argent  tiès-mince  déposée  chimiquement  sur  la  surface  antérieure  d'une 
lame  de  glace  à  laquelle  on  a  préalablement  donné  la  forme  et  le  poli  convena- 
bles. Ces  miroirs,  moins  lourds  que  les  miroirs  métalliques,  donnent  comme 
ceux-ci  une  grande  netteté  d'image;  le  polissage  du  verre  se  fait  facilement  (la 
méthode  des  retouches  locales  de  L.  Foucault  permet  d'arriver  à  la  forme  exacte 
avec  précision  et  rapidité)  ;  enfin  lorsque  la  surface  métallique  est  ternie,  il  suffit 
d'enlever  la  couche  d'argent  et  d'en  déposer  une  autre,  ce  qui  se  fait  simplement. 

Disons  enfin  que,  dans  le  cas  d'objets  fortement  éclairés,  la  réflexion  des  rayons 
peut  se  faire  avec  une  netteté  suffisante  sur  une  glace  non  étamée  ;  dans  ce  cas, 
on  peut  voir  des  objets  à  la  fois  par  réflexion  et  d'autres  situés  directement 
derrière  cette  glace.  Cette  remarque  a  été  mise  à  profit  dans  certains  cas,  comme 
par  exemple  dans  Vendoscope. 

Les  miroirs  sont  employés  soit  pour  envoyer  en  un  point  déterminé  une  cer- 
taine quantité  de  lumière,  soit  pour  observer  l'image  d'objets  que  l'on  ne  peut 
voir  directement.  Dans  le  premier  cas  {microscope,  opJitliabnoscope)  on  emploie 
le  ])lus  souvent  des  miroirs  concaves;  dans  le  second  cas  on  se  sert  plutôt  de  mi- 
roirs plans  {laryngoscope)  les  dimensions  et  les  distances  des  objets  ne  sont  pas 
alors  modifiées,  ce  qui  peut  être  indispensable  dans  un  certain  nombre  de  cir- 
constances. C.-M.  G. 

IHIROIRIS   illilGIQUES.       Voy.    DIVINATION. 

MIROITIERS.  Les  miroitiers  sont  exposés  à  l'intoxication  mercurielle  par 
l'emploi  qu'ils  font,  pour  Tétamage,  d'un  amalgame  de  mercure  et  d'étain.  Cette 
question  sera  traitée  avec  les  développements  nécessaires  à  l'article  Glaces  (fabri- 
cants de).  D. 

MiROSPERMIJftl.     Voy.  Myroxylon. 

MIsiniEE  TEETA.  On  donne  ce  nom  à  une  racine  amère,  jaune,  teignant 
la  salive,  et  que  les  Indiens  emploient  dans  beaucoup  de  maladies.  Elle  vient 
dans  les  Indes  orientales. 

Machaac.  Transacù.  oftke  Médical  and  Phtjs.  Society  of  Calcutta,  III.  Append.,  432. 

Pl. 

iniJSSiSACiUES  (Les)  .  Une  des  tribus  des  nations  septentrionales  de  la  race 
dite  Algonqicine-Lenape  {voy.  Canada). 

MISSULÈKE.     Voy.  Araignée. 

MISTASSIXS  (Les).     Peuplade  du  Canada  {voy.  Canada,  p.  120), 

MISWACK.  Un  des  noms  indiens  du  Salvadora  oleides,  plante  douée  de 
propriétés  moins  acres  que  celles  du  S.  Wightiana,  et  employée  par  les  indigènes 
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pour  raffermir  les  gencives.  Aussi  lui  doune-t-on  également  le  nom  fie  Toolh- 
Bruth-Tree.  D. 

MIST  (Mf(7u).  Produit  minéral,  que  l'on  croit  être  un  mélange  naturel  de 
sulfates  de  fer  et  de  cuivre  ;  il  était  très-employé,  surtout  comme  topique,  dans 
l'antiquité.  Le  meilleur  venait,  disait-on,  de  Chypre  ou  d'Kgypte.  Dioscoride  (L.  V, 
c.  76),  Pline  {Hist.  nat.,  L.  XXXIV),  le  décrivent  comme  semblable  à  l'or,  sciulil- 
lant  comme  ce  métal  quand  on  le  brise,  et  prenant  un  aspect  terreux  quand  on  le 
réduit  en  poudre.  Le  Misy  est  mentionné  déjà  dans  les  œuvres  d'Hippocrate.  L'au- 
teur des  traités  sur  la  nature  et  les  maladies  des  femmes,  l'employait  comme 
mondificatif  de  l'utérus  ;  en  pessaire  pour  activer  les  lochies  ;  comme  emplâtre 
excitant  ;  en  boisson  pour  empêcher  la  conception.  Dans  le  livre  de  ulceribus,  il 
est  proposé  contre  les  ulcères  fongueux.  Celse  le  conseille  en  qualité  d'hémos- 
tatique, de  piu'gatif,  mais  surtout  de  dessicatif  et  de  cathérétique  (L.  V,  c.  1,  5, 
6,  etc.).  Enfin  Galieu  le  cite  souvent  comme  doué  de  ces  mêmes  propriétés 
{Demeth.  méd.,  1. 1,  c.  5;  De  arte  curât,  ad  Glaiic,  t.  Il,  c.  4,  etc.  etc.). 

E.  Bgd. 

MITA.    On  donne  ce  nom,  h.  Madagascar,  à  une  sorte  de  Cijpenis  odorant,  dont 
les  femmes  emploient  les  racines  pour  faire  des  colliers. 
Mérat  cl  Di:  Lexs.  Dic(.  Mat.  Mcd.,  IV,  432.  Pi. 

MITCHILL  (  Samuel  ) ,  médecin  et  homme  d'État  américain ,  naquit  le 
20  août  1764,  à  Northstead  (État  de  New-York).  Après  plusieui's  voyages  en 
France  et  en  Angleterre,  pour  terminer  son  éducation,  il  alla  étudier  la  méde- 
cine à  Edimbourg  où  il  prit  le  bonnet  de  docteur,  en  1786.  L'année  suivante  il 
retourna  en  Amérique  et  se  fit  surtout  une  brillante  réputation  par  ses  connais- 
sances en  histoire  naturelle  et  en  économie  politique.  Ces  dernières  lui  valurent 
même  l'honneur  d'une  place  au  congrès.  Son  amour  pour  la  science  lui  fit  explo- 
reï  avec  soin  et  avec  d'importants  résultats  plusieurs  contrées  de  l'Amérique  du 
Nord.  11  fut,  en  1820,  nommé  professeur  de  chimie  et  de  matière  médicale  daus 
l'Université  co/om6ienne  de  New- York,  position  qu  il  abandonna  en  1826,  lors- 
qu'il prit  sa  retraite  définitive  ;  il  mourut  quelques  années  après,  le  7  sep- 
tembre 4851 ,  à  l'âge  de  67  ans. 

Doué  d'une  remari juable  aptitude  pour  le  travail,  Mitchill  avait  pu  mener  de 
front  et  avec  une  égale  activité  des  occupations  de  nature  fort  différente.  Au  point 
de  vue  médical,  il  s'est  surtout  livré  à  d'intéressantes  recherches  sur  la  produc- 
tion, la  composition  et  la  manière  d'agir  du  fluide  pestilentiel,  ou  de  ces  gaz  ou 
vapeurs  qui  vicient  l'atmosphère  et  peuvent  donner  naissance  à  de  graves  mala- 
dies. Sa  théorie  du  septon  qu'il  semble  confondre  avec  l'azote  a  surtout  eu  un 
certain  retentissement. 

Nous  ne  domions  ici  que  ses  principales  publications  : 

I.  Quœdam  circa  novigenituram  animalis  (Dissert,  inaugur.].  Edinburgi,  1786,  in-8'.-— 
II.  Remarks  on  the  Gaseous  Oxyd  of  Azote  and  on  the  Effects  it  produces.  —  III.  The  Phar- 
macopœa  of  the  United  States  of  Atnerica.  Boston,  1820,  in-8".  —  IV.  The  Médical  Repc- 
sitorij,  fondé  par  lui  avec  Elihii  Smith  et  Ed.  Miller.  New-York,  1798-1812,  15  vol.,  in-8°  et 
New  séries.  Ibid.,  1812-24,  7  vol.  iii-8°;  c'est  là  et  dans  quelques  autres  recueils  qu'il  a  publié 
les  nombreux  mémoires  dans  lesquels  il  a  exposé  ses  doctrines,  nous  citerons  les  suivants: 
1°  Doctrine  of  Pestilential  Fluids;  ta  establisli  a  Theory  of  Uail.  In  the  American  Muséum, 
17%,  p.  551,  419;  1"  Effects  of  Pestilential  Fluids  [Combination  of  Septon  with  Oxigene) 
upon  th'e  Sangui ferons  System  of  Animais,  particularhj  the  Human  Species.  1796,  p.  539; 
5°  Hemarks  on  Mamtres  wherein  hy  an  Inquiry  into  the  Nature  of  Septon  [kzote)  and,  it 
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lielatiuns,  etc.  In  Neiv-Yorfi  Med.  Repositonj,  t.  I,  p.  5'2,  1798;  4°  On  t/ic  Nature  ofSeptic 
Gases  witli  an  Examlnalion  of  llie  Experiments,  etc.  In  Ibid..  p.  216;  5°  l.elter  on  Septon 
(Azote)  and  ils  Coinpounds,  as  theij  operate  on  Plants  and  Food,  etc.  Ibid.,  p.  228  ;  G"  Spé- 
culations concerning  the  Perspirable  Fluids  of  Human  Bodies  ;  with  llic  View  of  ascer- 
taining  how  thcyare  sometimes  convertcd  to  Sepfic  or  Pestilential  Matler.lhiA.,  t.  III,  p.  101; 
1800  et  in  Annals  of  Med..  Edinb.,  t.  lY,  p.  540,  1799,  etc.  E.  Bgd. 

MITES.  On  connaît  sous  ce  nom,  depuis  Geoffroy,  de  très-petits  animaux  de 
la  classe  ou  de  la  division  des  Arachnides,  auxquels  s'appliquent  actuellement  les 
dénominations  d'Acarws,  à' Acariens  ou  d'iicarifZes,  employées  par  les  nomencla- 
teurs  modernes.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  plus  petits  arti- 
culés octopodes,  vivant  dans  les  endroits  humides  et  obscurs,  ou  en  parasites,  et 
pour  lesquels  il  faut  l'emploi  du  microscope,  sont  généralement  connus  sous  le 
nom  de  Mites. 

La  synonymie  de  ces  animaux  est  très-confuse  et  extrêmement  difficile  à  éta- 
blir, car  la  petitesse  de  leur  taille  et  une  certaine  anulogie  de  forme  les  a  fait 
confondre  les  uns  avec  les  autres,  ou  bien  encore  décrire,  à  divers  degrés  de  dé- 
veloppement et  quoique  de  la  même  espèce,  sous  des  noms  différents. 

Geolfroy  et  de  Géer  parlent  de  ces  animaux  sous  le  nom  de  Mites  ou  sous  celui 
A'Acarus.  De  Géer  les  partageait  en  sections,  parmi  lesquelles  je  ne  citerai  que 
les  suivantes  : 

1°  Mites  se  trouvant  dans  les  provisions  de  bouche,  le  vieux  fromage,  etc.  (Mites 
domestiques)  ; 

2"  Mites  attaquant  l'homme  et  les  animaux  quadrupèdes  (Mites  de  la  gale  hu- 
maine, de  la  farine,  ricinoïde  et  réduve)  ; 

5°  Mites  qui  vivent  sur  les  oiseaux  [Acarus  avicularum,  passerinus,  gallincc); 

¥  Miles  qui  vivent  sur  d'autres  insectes  ; 

5°  Mites  qui  se  trouvent  sur  les  arbres  et  les  plantes; 

6°  Mites  vagabondes  ; 

7"  Mites  aquatiques. 

Latreille,  dans  son  Précis  des  caractères  génériques  des  insectes  disposés  dans 
un  ordre  naturel,  plaça  les  Mites,  ou  Acares,  parmi  les  Arachnides  et  les  divisa 
en  un  grand  nombre  de  genres.  Du  reste,  le  premier  essai  d'une  classification  des 
Mites  par  Latreille  remonte  à  1795,  dans  le  tome  IV,  page  i5,  du  Magasin 
encyclopédique  pour  cette  même  année.  Je  renvoie  au  mot  Acariens  pour  ce  qui 
concerne  l'anatomie  de  ces  animaux,  et  je  vais  indiquer  brièvement  les  espèces 
de  Mites  qui  intéressent  le  médecin. 

La  Mite  le  plus  souvent  citée  et  dont  on  parle  le  plus  est  le  Ciron  ou  Siron, 
qui  fait  aujourd'hui  partie  du  genre  Tyroglyphus.  La  synonymie  de  cet  animal- 
cule est  des  plus  embrouillées  :  c'est  le  Ciron  du  fromage  {Acarus  casei  antupd 
et  Acarus  /armce  Geoffroy  ;  V Acarus  Siro  Linné;  Acarus  farinœ  De  Géer;  Mite 
du  fromage,  Lyonet;  ïyroglyphe  de  la  farine  et  domestique,  Gervais  (voy.  An- 
nales de  la  Société  entomologique  de  France,  t.  1862,  p.  331,  oiij'ai  élucidé 
cette  nomenclature). 

Geoffroy  a  distingué  nettement  le  Giron  du  fromage  du  Ciron  de  la  gale,  mais  il 
le  regarde  comme  identique  avec  celui  de  la  farine. 

C'est  bien  V Acarus  Siro  de  Linné  que  Gales  a  figuré  dans  sa  Thèse  (Thèses  de 
Paris,  1812,  n"  151,  p.  23,  in-4°)  comme  étant  le  Ciron  de  la  gale  humaine. 
Gales  n'a  pas  donné  de  description  zoologique  de  l'animal,  et  il  renvoie  à  la  figuru 
pour  qu'on  s'en  fasse  une  idée  exacte.  v 

Audouin  s'est  trompé  en  disant  que  ï Acarus  domestique  de  de  Géer  se  trouve 
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ordinairement  dans  les  collections  d'insectes  et  d'oiseaux.  WAcariis  domesticus 
de  de  Géer  est  un  Glyci|ihage,  et  non  pas  le  Siro  ou  Giron.  Du  reste,  le  fait 
signalé  par  Audouin  n'a  rien  d'extraordinaire,  puisque  c'est  dans  les  n)atièrcs 
desséchées,  conservées  dans  les  collections,  les  plumes,  les  poils,  etc.,  que  vivent 
les  Glyciphages. 

La  Mite  allongée  {Tyrogbjphus  longior  Gervais)  est  la  seconde  espèce  de  Mite 
de  Lyonet  désignée  à  tort  sous  le  nom  d'Acants  farinœ  Latreille,  dans  l'explica- 
tion des  planches  de  Lyonet.  Cette  espèce,  qui  se  trouve  avec  la  précédente,  est 
beaucoup  plus  rare  que  le  Tyroglyphus  Siro. 

La  Mite  entomophage  {Tyroglyphus  entomophagus  Lsihoulhène)  est  plus  petite, 
plus  trapue  que  les  deux  précédentes,  et  elle  détruit  les  collections  d'insectes  ex- 
posées à  l'humidité  (voy.  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France,  1862, 
p.  521  et  planche  X). 

La  Mite  de  la  gale  humaine  {Acarus  scabiei  de  Géer,  Sarcoptes  scabiei  La- 
treille) vit  dans  l'épiderme  de  l'homme  et  cause  la  gale  (voy.  ce  mot). 

La  Mite  de  la  gale  du  cheval  (Acariis  equi  S.  Didier,  Acarus  exulcerans  Dujar- 
din,  Psoroptes  equi  Gervais)  vit  dans  les  croûtes  de  la  peau,  sur  les  chevaux 
galeux. 

La  Mite  des  livres  [Acarus  eruditus  Schranck,  Cheyletus  eniditus  Latreille) 
n'est  encore  connu  que  sous  l'état  de  larve.  A.  Fumouze  en  a  publié  une  bonne 
figure  dans  sa  thèse  sur  la  Cantharide.  Une  espèce  curieuse  de  Chleyletus  a  été 
trouvée  dans  le  pus  d'une  otite,  chez  un  malade,  à  Cayenne,  par  M.  de  Méricourt 
[voy.  Acaropse). 

Parmi  les  Acariens  parasites  de  volume  moyen,  la  Mite  ou  Tique-louvette  est  très- 
anciennement  connue.  Aristote  en  parle  sous  le  nom  de  zuvopaio-Tr;;  (qui  tourmente 
les  chiens).  C'est  V Acarus  ricinus  Linné,  type  du  genre  Ixodes.  D'autres  espèces, 
Ixode  réduve  [Acarus  reduvius  de  Géer,  Ixodes  reticulatus  Latreille,  et  Cymo- 
rhœstes  picfusHermann),  attaquent  pareillement  les  chiens  et  même  l'homïïie,  en 
se  cramponnant  à  la  peau  au  moyen  du  rostre  [voy.  Ixode  et  Tique). 

La  Pique  ou  Nigua,  vulgairement  appelée  Garapatte  au  Brésil,  est  un  Ixode 
[Acarus  nigua  de  Géer,  Acarus  americanus  Linné).  L'Argas  de  Perse  fait  aussi 
partie  des  Ixodes  [voy.  Arga.s). 

Enfin  je  signalerai  encore  la  Mite  des  oiseaux  [Dermanyssus  avium  Duméril), 
facile  à  trouver  dans  les  petits  bâtons  creux  dont  on  garnit  parfois  la  cage  des 
oiseaux  chanteurs. 

La  Mite  des  coléoptères  [Acarus  coleoptratorum  Linné,  Gamasus  coleoptra- 
torum  Latreille)  se  trouve  sur  le  corps  d'un  grand  nombre  d'insectes,  surtout  sur 
celui  des  coléoptères  et  des  hyménoptères, 

La  Mite  soyeuse,  ou  Mite  satinée  terrestre,  de  Géer  [Acarus  holosericeiis  Linné, 
Tromhidiîtm  holosericeum  Hermann),  est  très-commune  sur  les  murs,  sur  la 
terre  ou  les  arbres.  Elle  est  d'un  rouge  vif  et  velouté,  avec  l'abdomen  presque 
carré.  Le  Lepte  d'automne  n'est  que  la  larve  de  cette  espèce  [voy.  Leptus). 

Je  dirai,  en  terminant,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  Mites  les 
diverses  espèces  de  poux,  ou  d'autres  anoploures,  qui  vivent  en  parasites  sur  les 
oiseaux  et  les  mammifères.  A.  Laboulbène. 

MITHOIV.  Nom  donné  par  Feuillée  à  une  Onagrariée  du  Chili,  qu'on  emploie 
en  cataplasmes  sur  les  blessures  comme  résolutive  et  vulnéraire. 

Feuillée.  Plant.  Medic,  111,  48.  Pt. 
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itilTHRiD.iTE  {ai6pL^aTiy.o'i,  mithridate).  Électuaire  très-ancien,  dont  le  nom 
vient  de  Mithridate,  roi  de  Pont  et  de  Bitliynie,  qui  l'avait  inventé. 

Ce  médicament,  composé  d'un  grand  nombie  de  substances  aromatiques,  d'o- 
pium, etc.,  etc.,  possède  les  mêmes  propriétés  que  la  thériaque(i>o?/.  Electcaires 
et  Théruqde).  t.  g, 

MITIVIÉ  (Jean-Étienne  Frumenthal).  Aliéniste  français,  né  à  Castres 
(Tarn),  le  1"  novembre  1796.  Neveu  du  célèbre  Esquirol,  il  vint  faire  ses  études 
médicales  auprès  de  son  oncle,  et  après  avoir  rempli  les  fonctions  d'interne 
des  hôpitaux,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1820.  Aussitôt  après,  Esquirol  le  mit 
à  la  tète  de  la  maison  de  santé  qu'il  dirigeait  rue  de  Buffon,  puis,  au  bout  de 
quelques  années,  en  1824,  il  fonda  avec  lui  le  magnifique  étabbssement  d'Ivry 
qui  a  longtemps  servi  de  modèle  aux  maisons  de  ce  genre.  C'est  là,  on  peut 
le  dire,  que  Mitivié  a  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  partageant  ses  soins 
entre  les  malades  de  sa  maison  de  santé  et  ceux  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière, 
dont  il  avait  été  nommé  médecin  en  183 1 ,  position  qu'il  quitta  volontairement  en 
1865,  après  plus  de  trente-quatre  ans  de  service.  Ce  médecin  distingué  mourut  à 
Paris  des  suites  d'une  pneumonie  aiguë,  le  21  janvier  1871,  au  moment  oîi  la 
ville  vaincue  par  la  famine  ouvrait  ses  portes  aux  Prussiens. 

Praticien  judicieux  et  instruit,  xMitivié  apportait  dans  l'exercice  de  ses  délicates 
et  difficiles  fonctions  un  grand  sens  de  rectitude  et  une  bienveillance  unie  au 
degré  de  fermeté  nécessaire  dans  le  traitement  des  aliénés.  11  était  facile,  à  cet 
égard,  de  reconnaître  en  lui  le  disciple  d'EsquiroI.  Sestravaux  sont  peu  nombreux. 
Sa  thèse  sur  l'hydrocéphale  aiguë  des  enfants,  atteste  de  sérieuses  études  sur  un 
sujet  encore  assez  obscur,  avant  les  découvertes  qui  devaient  amener  la  connais- 
sance exacte  de  la  méningite  tuberculeuse.  Et  déjà,  cependant,  il  constata  l'exis- 
tence d'une  forme  particulière  d'hydrocéphale  consécutive  aux  tubercules  du 
cerveau,  et  analogue  aux  épanchements  pleurétiques  dans  les  affections  organi- 
ques du  poumon.  Dans  un  travail  qui  lui  est  commun  avec  Leuret,  sur  l'état  du 
pouls  chez  les  aliénés,  ontrouve  de  très-intéressantes  recherches,  numériquement 
appréciées,  dans  lesquelles  ils  ont  reconnu  que,  à  l'encontre  de  l'opinion  généra- 
lement admise,  le  pouls  chez  les  jeunes  sujets  est  plus  lent  que  chez  les  vieillards, 
d'un  autre  côté  que  le  pouls  est  plus  fréquent  chez  les  hallucinés  que  chez  les 
maniaques  ;  qu'il  est  aussi  plus  fréquent  en  été  qu'en  hiver  ;  que  l'influence  de 
la  lune  est  absolument  nulle,  etc.,  etc.  Enfui  ils  se  sont  livrés  à  des  pesées  du 
cerveau  chez  les  aliénés  et  comparativement  chez  des  sujets  normaux,  ils  ont 
reconnu,  contrairement  à  Meckel,  mais  conformément  aux  expériences  anté- 
rieures d  Esquirol  et  de  Pariset,  que  le  poids  du  cerveau  dans  les  affections 
mentales  ne  diffère  pas  de  ce  qu'il  est  chez  les  autres  personnes. 

I.  Observations  et  rcflexiotis  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hydrocéphale  aiguë  chez  les  en- 
fants. Thèse  de  Paris,  1820,  n°  258.  —  II.  De  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés,  consi- 
dérée dans  ses  rapports  avec  les  saisons,  la  température  atmosphérique,  les  phases  de  la 
lune,  l'âge,  etc.  (avec  Leoret).  Paris,  1852,  in-S".  E.  Bgd. 

^niTBVLLE  (Valvule),     Yoij.  Cœur. 

9IITRIILA  PRIES  (diminutif  de  j/t-rpa,  mitre)  genre  de  Champignons  *  sarco- 
dés  (charnus)  de  la  classe  des  Ascidies  section  des  ectothècpies  f  Liscomycètes  de 
Pries)  de  la  famille  des  Helvellacés  *  fort  voisine  des  Léotiés  *  {voy.  ces  mots). 

Les  Mitrulés  ont  été  longtemps  confondues  avec  les  Clwaires  *  sinii  les  aux- 
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quelles  ellea  ressemblent  par  leur  forme  générale  ;  mais  l'analyse  microscopique 
en  montrant  que  leur  face  hyméniale,  supérieurement  exposée,  est  composée  par 
la  juxtaposition  d'Asees  (ou  thèques),  allongées,  contenant  chacune  environ  liait 
spores  incluses,  leur  a  restitué  leur  véritable  place  parmi  les  Ascidies  ectothèques 
(voy.  Champignoks).  D'ailleurs,  en  y  regardant  de  près,  et  par  la  section  suivant 
l'axe,  on  retrouve  la  construction  typique  des  Helvellacés  composée  d'un  stipe 
charnu  surmonté  d'un  chapeau  membraneux,  discoïde  qui,  dans  le  genre  Hei.- 
VELLE  et  Verpa,  n'est  attaché  au  stipe  que  par  son  centre,  mais  dans  les  au  tics 
genres,  est  adliérent  sur  toute  sa  face  inférieure  adnée  sur  la  partie  supérieure 
ou  tète  du  stipe  qu'il  coiffe  d'une  sorte  de  mitre  connée,  de  là  leur  nom.  Avec 
Fries  nous  réunissons  à  ce  genre  les  spatularia  qu'aucun  caractère  vraiment 
générique  ne  sépare. 

Caractères  génériques.  Petits  champignons  verticaux,  2  à  8  centimètres  de 
hauteur,  charnus,  composés  d'un  stipe  distinct  par  sa  couleur  et  son  tissu  coiffé 
à  son  sommet  par  l'hyménophore  adhérent  par  sa  face  profonde,  et  lui-môme 
recouvert  d'un  ascymène  (hyménium  formé  d'asces.) 

Le  stipe  est  distinct,  de  teinte  claire,  plutôt  élancé,  inflaté  {inflatus)  creux, 
arrondi  ou  un  peu  aplati  et  bosselé;  le  chapeau  qui  le  surmonte  et  le  coiffe,  irré- 
gulièrement dans  spatularia,  a  ses  bords  apprimés  et  connés  sur  le  stipe,  mais 
encore  distincts,  surtout  par  la  couleur;  il  forme  une  petite  tête  plus  ou  moins 
régulièrement  ovoïde  chez  les  Mitres,  ovale  et  apprimée  latéralement  chez  les  spa- 
tulariés  ;  thèques  allongées  ordinairement  à  huit  s[)ores  ovoïdes. 

1.  M.  Palodosa  Fr.  {Bull.  465,  f.  IH).  chapeau  ou  tête  assez  régu librement  ovoùlc,  obtus, 
creux,  lisse,  jaune  orangé,  stipe,  deux  à  qualre  fois  plus  long  que  le  chapeau,  rond,  inflaté 
bosselé,  villeux,  hérissé,  à  sa  base  creux,  pâle.  Asces  linéaires,  spores  lancéolées  hyalines. 
En  été  sur  les  feuilles  dans  les  fosses,  etc.  (H.  tolal,  2  à  5  centim). 

2.  M.  CucuLATA  Fr.  Chapeau  eu  ccipuchoti  ovoïde  (1  cent.),  lisse,  jaune  l'ouiljé.  stipe  fili- 
forme, jaunâtre,  bruni  vers  la  base,  spores  lancéolées,  courbes  et  cloisonnées.  En  été  et  au- 
tomne sur  les  aiguilles  des  conifères. 

5.  M.  Fusilla,  A.  Schw.'et  Quelet.  Chapeau,  ovale,  campanule  (l-ômill.),  lisse,  ocrace. 
stipe  capillaire,  scabre,  glutineux,  jaunâtre.  A  la  fin  de  l'automne,  sur  aiguilles  de  pin. 

4.  M.  Globosa  Fr.  chapeau,  globuleux,  lisse,  châtain,  stipe,  ferme,  concolore,  atténué 
en  bas. 

5.  M.  Spatulata  Fr.  (Spat.  flavida  des  auteurs).  Chapeau  ou  tête  applali  par  sa  décurrence 
sur  les  deux  côtés  opposés  du  stipe,  lisse,  irrégulier,  obtus  au  sommet,  et  comme  chillonné  ou 
enflaté,  festonné,  creux,  jaune  pâte,  puis  à  la  tin  révêtant  quelquefois  de  teinte  rousse,  stipe 
blanchâtre,  souvent  applali  et  peu  régulier.  Asces  claviformes,  spores  linéaires  ou  fusit'ormes 
un  peu  courbées  à  plusieurs  noyaux.  Souvent  agrégées  ou  en  troupe  en  automne  dans  les 
forêts  de  conifères  ou  les  prés  moussus.  Comestible  (Quelet).  (Haut,  totale  4  à  10  centim,). 
voy,  Helvellacées  *  et  Champignons  '.  Bektillon. 

miTSCHERLICH  (Eilhard),  célèbre  chimiste  allemand,  né  le  7  janvier  1794, 
à  Neurede  (Oldenbourg)  suivant  les  uns,  à  Neuende  (Luxembourg)  suivant  d'au- 
tres. Il  avait  d'abord  étudié  les  langues  orientales;  mais  vers  1817,  il  se  consacra 
exclusivement  aux  sciences  chimiques.  Ses  belles  découvertes  sur  ri;omor- 
phisme,  attirèrent  l'attention  de  Berzeli'us  qui  l'emmena  avec  lui  en  Suède,  et 
le  fît  travailler  dans  son  laboratoire  où  il  resta  deux  ans.  De  retour  en  Allema- 
gne (18ïil),  il  se  rendit  à  Berlin  où  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  et 
membre  de  l'Académie  des  Sciences.  Comme  complément  de  la  découverte  de 
l'isomorphisme,  Mitscherlich  a  fait  de  très-importantes  recherches  sur  la  cristal- 
lographie, et  très-heureusement  modifié  les  instruments  destinés  à  mesurer  les 
angles  des  cristaux. 

Ce  savant  illustre  succomba  le  28  août  1863,  âgé  de  69  ans;  il  était  membre 
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de  la  plupart  des  sociétés  savantes  nationales  et  étrangères,  membre  associé  de 
l'Institut  de  France,  etc. 

Nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  ses  nombreuses  publications  qni,  pour  la  plu- 
part ont  paru  dans  les  journaux  spéciaux  et  dont  on  trouvera  un  certain  nombre 
dans  les  Annales  de  physique  et  de  chimie;  il  nous  suffit  de  mentionner  son 
traité  classique,  intitulé  : 

Lehrbuch  der  Chemie.  Berlin,  1829-40,  2  vol.  en  4  parties,  pi.  édit.  Tr.  fr.  par  VAiERms, 
Bruxelles,  1855-37,  in-8°,  3  vol.  E.  Bgd. 

miTTE.  On  appelle  mitie,  ou  plomb,  le  gaz  qui  se  dégage  des  fosses  d'aisp.n- 
ces  et  qui,  composé  principalement  de  sulfhydrate  et  de  carbonate  d'ammoniaque, 
produit  Vophthalmie  des  vidangeurs,  désignée  elle-même  sous  le  nom  de  mitte, 
et  détermine  quelquefois  une  asphyxie  rapide  (votj.  Fosses  d'aisances).  D. 

MIXTIOIV.  Terme  pharmaceutique  peu  usité,  qui  s'applique  à  l'ensemble 
des  diverses  opérations  mises  en  pratique  pour  opérer  le  mélange  plus  ou  moins 
intime  de  deux  ou  de  plusieurs  substances  médicamenteuses. 

Quelques  pharmacologistes  ont  proposé  de  nommer  médicaments  mixtes  tous 
les  remèdes  obtenus  par  mixtion,  en  couiprenant  dans  ce  groupe  les  solutions 
aqueuses,  alcooliques  ou  éthérées  résultant  de  l'action  d'un  véhicule  liquide  sur 
ime  seule  base  médicamenteuse.  Cette  expression  est  rarement  employée,  même 
dans  les  ouvrages  techniques.  J.  R. 

MIXTURES.  La  définition  de  ce  groupe  de  médicaments  est  vague  et  par- 
tant liiisse  beaucoup  à  désirer.  On  nomme  généralement  mixture  des  mélanges 
liquides  qui  ne  peuvent  être  convenablement  caractérisés,  ni  par  leur  nature  clii- 
mique,  ni  par  leur  mode  de  préparation,  ni  même  par  leurs  applications  théra- 
peutiques. Cette  expression  ne  mériterait  guère  d'être  conservée,  si  elle  n'était 
pas  enracinée  dans  le  langage  médical,  et  si  les  traités  de  thérapeutique  ne  lui 
avaient  pas  assigné  un  sens  limité  en  réservant  le  nom  de  mixtures  aux  seuls 
mélanges  liquides  formés  de  substances  très-actives  et  qui  ne  doivent  être  admi- 
nistrées qu'à  des  doses  faibles.  Guibourt,  en  comparant  les  mixtures  aux  masses 
pilulaires,  nous  semble  avoir  donné  une  idée  fort  exacte  de  la  variété  et  de  l'hété- 
rogénéité de  ce  genre  de  préparations. 

Les  formulaires  classent  parmi  les  mixtures  une  centaine  de  mélanges,  dont  la 
plupart  ne  doivent  leur  dénomination  qu'au  caprice  des  inventeurs  qui  les  ont 
introduits  dans  la  thérapeutique.  La  définition  des  mixtures  ne  se  trouve  pas 
dans  le  Codex  de  1866,  et  le  mot  ne  s'y  rencontre  qu'une  fois  à  propos  d'un  mé- 
lange escharotique,  dans  lequel  sont  associées  les  matières  les  plus  diverses  : 
["aloès,  le  sulfure  d'arsenic,  la  myrrhe,  le  sous-acétate  de  plomb,  le  vin  blanc 
et  Veau  distillée  de  roses.  Autant  élit  valu  passer  le  mot  sous  silence.       J.  R. 

MOCETÉrVES  (Les).  Rameau  antisien  de  la  race  ando-péruvienne  (voy.  âjié- 
rique).  D. 

raoc-noco.  Bruce  désigne  sous  ce  nom  une  plante  herbacée  d'Abyssinie 
à  racine  pivotante  jaune,  qui  mise  en  petite  quantité  dans  du  beurre,  a,  dit  cet 
auteur,  la  propriété  de  le  conserver  frais,  malgré  la  température  très-élevée  de 
ces  climats. 

Bruce.  Voyage,  VI,  139.  Pt. 
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MOCOBIS,  iVfBOCOBis.  Race  de  la  province  de  Gliaco,  appartenant  à  la 
race  pampéenne  (do^,  Amérique).  D. 

MODIRAl  CAI^IRAM.  Nom  donné,  d'après  Rheede,  au  Strychnos  colubrina 
L.,  qui  produit  une  sorte  de  bois  de  couleuvre  {voy.  Strychnos). 

Rheede.  Hortiis  Malabaricus,  VIII,  pi.  24.  Pt. 

MŒBIVS  (GoDEFR.),  fils  du  célèbre  théologien  Georges  Mœbius,  naquit  en 
1611 ,  à  Laucha  en  Thuringe.  Reçu  docteur  en  1 640,  à  lenu,  il  fut  nommé  presque 
immédiatement  professeur  de  médecine  dans  cette  môme  ville  ;  puis  il  devint 
médecin  de  l'Electeur  de  Rrandebourg  et  du  duc  de  Saxe  ;  il  mourut  le  25  avril 
1664.  Mœbius  a  écrit,  selon  l'usage  du  temps  une  multitude  de  dissertations  qui 
ne  sont  pour  la  plupart  que  des  compilations.  Generalia  fere  et  coUectitia,  dit 
Haller,  paucimma  cum  adnolatione  propria.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  la 
liste  de  ces  dissertations,  les  curieux  pourront  la  trouver  dans  Haller  (Bibl.  mecL 
PracL,  II,  647).  E.  Rgd. 

MflRGLIIVQ  (Christ. -Ludwig),  né  à  Tubingue,  le  10  ou  12  juillet  1715  ;  après 
avoir  passé  sa  licence  en  1755,  il  alla  visiter  plusieurs  imiversités  en  Allemagne, 
en  Hollande,  en  France  et  en  Italie,  puis  revint  prendre  le  bonnet  de  docteur,  en 
1758,  daus  sa  ville  natale.  Son  mérite  lui  valut  un  avancement  rapide,  en  1741 
il  est  nommé  médecin  pensionné  de  la  ville,  et  du  canton  de  Tubingue,  en  1748, 
il  est  professeur  extraordinaire,  et,  en  1751,  professeur  ordinaire  en  médecine 
à  l'université;  en  1758,  conseiller  et  premier  médecin  du  Margrave  deRade-Dour- 
lach  ;  ce  savant  distingué  dont  la  santé  avait  toujours  été  assez  chancelante,  mou- 
rut le  22  janvier  1762,  à  peine  âgé  de  47  ans.  H  a  laissé  : 

I.  De  })este.  Tubingge,  17ù5,  in-4°.  —  II.  De  saluberrimo  aeris  moderatc  calidi  et  sicci 
in  microcosmum  influxu.  Ib.,  1746,  in-4°.  —  III.  Tentamina  semiollcœ  exhibentia  mctho- 
dum;  1  cognoscendi  morbos  in  génère,  etc.,  part.  I-IV.  Tubing.,  1746-54,  in-4''.  —  IV.  De 
tidissima  methodo  curandi  morbos  pluriinos,  eosque  gravissimos.  Ibid.,  1752,  in-i".  — 
V.  Tractatus  pathologico  praciicus  exhibens,  etc.  Ibid.,  1758,  in-i".  E.  Bcd. 

1I(EIIRI1\[G  (Paul-Henri-Gerhard).  Né  à  Sever,  en  juillet  1710,  étudia  à 
Dantzig,  à  Rreslau,  à  Dresde  et  à  Wittemberg,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1755.  11 
revint  pratiquer  dans  sa  ville  natale  et  fut  nommé  médecin  cantonal,  en  1742. 
Sa  réputation  de  bon  praticien  le  fit  nommer  l'année  suivante,  premier  médecin 
du  comte  d'Anhalt-Zerbst.  Mœhring  mourut  le  28  octobre  1792.  Haller  en  fait 
grand  cas  et  l'a  cité  plusieurs  fois.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  dissertations 
sur  la  botanique  et  la  zoologie.  Parmi  tous  les  ouvrages  qui  lui  sont  attribués, 
nous  indiquerons  : 

I.  Dissertatio  inaug.  med.  de  inflammationis  sanginneœ  theoriâ  medicâ.  "Wittemberg, 
17ô3,  in-4°.  —  II.  Historiœ  medicinalis,  jimctis  fere  ubiqiœ  corollariis,  praxbi  medicam 
illustrantibus.  Amsterdam,  1739.  in-4°,  et  1761,  in-8°.  —  il\.  De  affecta  pleiiariimemium 
defectii,  dans  le  Coramercium  litlerarium  Noribergense,  vol.  V.  —  IV.  De  eplepsia  sympa- 
thetica  iiiter  duos  fratres,  môme  volume.  —  V.  De  parlu  difficile  ex  prœmaturis  laboribus 
même  volume.  —  VI.  De  imaginatione  besliarum,  vol.  6.  —  VII.  De  abortu  frequenti,  grctvi- 
biis  stjmptomatibus  slipata,  même  volume.  —  VIII.  De  muUere  abortus  et  partus  prœcoces 
sœpius  passa,  vol.  VIII.  —  IX.  De  pleura  pneumonia,  a  sanguine  menstrue per  vomitorium 
tlioracem  versus  pressa,  aborta.  In  Acl.  Acad.  naturœ  curiosorum,  vol.  IV.  —  X.  Rabies 
canina  infantem  cjualremutatn  média  hieme  trucidans,  môme  recueil,  vol.  V. 

Â.    DuBEAU. 
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MOELLE  ÉPIIVIÈRE.  La  moelle  épinière  est  cette  partie  du  centre  nerveux 
que  loge  le  canal  de  l'épine  dorsale  :  chez  l'honimo,  c'est  un  long  cordon  presque 
cylindroïde,  terminé  en  pointe  dans  la  région  lombaire  et  limité  arbitrairement  en 
haut,  à  peu  près  au  niveau  du  trou  occipital.  En  entrant  dans  le  crâne,  la  moelle 
se  continue  en  effet  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bulbe  rachidien  que  l'on 
pourrait  appeler  portion  encéphalique  de  la  moelle  et  qui  sera  décrit  plus  tard 
sous  le  nom  de  moelle  allongée.  Ainsi  donc  la  moelle  n'est  autre  chose  chez 
tous  les  vertébrés  que  l'extrémité  postérieure  (inférieure  chez  l'homme  qui  se 
tient  debout),  de  l'axe  nerveux  central. 

Ainsi  limitée,  la  moelle  épinière  a  été  appelée  :  mouelle  spinale  (A.  Paré)  ; 
moelle  vertébrale;  prolongement  rachidien  (Ghaussier);  medulla  spinalis  seu 
dorsalis  ;  cerebrum  oblongatum  (Collins)  ;  summus  corporis  humani  nervus 
(Monro)  ;  MmeIoç  pa.jiTriç, ,  AsùTepo;  s-;;^^^ a)>o;  (Galien)  ;  Rilckenmark ,  Mark , 
Rûckenstrang  ail.  ;  spinal  marrow,  spinal  cord.  angl.  ;  midolla  spinale  ital. 

1.  Ouverture  du  canal  rachidien.  Pour  étudier  la  moelle  épinière,  il  faut 
d'abord  l'extraire  du  canal  rachidien  en  coupant,  sciant  ou  brisant  les  lames  ver- 
tébrales ;  et  c'est  pendant  cette  opération  qu'il  convient  d'examiner  les  rapports 
du  tronc  nerveux  avec  les  méninges,  de  constater  ses  moyens  de  fixité,  ses  dimen- 
sions relatives,  la  situation  de  chacune  de  ses  parties,  le  lieu  précis  où  il  se 
termine,  etc. 

Le  procédé  le  plus  ordinairement  employé  pour  extirper  la  moelle  de  l'homme, 
a  déjà  été  décrit  sommairement  {voy.  Autopsie).  Voici  la  meilleure  manière  de 
l'exécuter  à  l'aide  des  trois  insiruments  indispensables  suivants  :  marteau  pesant, 
scalpel  et  rachitome  ou  hache  à  pénétration  limitée. 

Le  sujet  est  couché  à  plat  ventre  :  la  tète  dépasse  le  bout  de  la  table  sur  lequel 
le  cou  vient  s'appuyer  ;  elle  peut  être  fléchie  (lar  son  propre  poids  et  mieux  par 
les  mains  d'un  aide  qui  la  fixent  solidement. 

Une  longue  incision  est  faite  sur  la  hgne  médiane,  depuis  le  sinciput  jusqu'au 
sacrum.  Les  sommets  épineux  étant  découverts,  le  scalpel  rase  d'abord  l'une  des 
faces  des  apophyses  pendant  que  les  doigts  de  la  main  gauche  écartent  fortement 
la  peau  et  les  muscles  de  la  gouttière  vertébrale.  Le  scalpel  décolle  parfaitement 
ces  muscles  d'un  bout  à  l'autre  de  la  plaie  et  la  main  gauche  les  renverse  en 
dehors  avec  la  peau,  de  manière  à  bien  exposer  la  gouttière  vertébrale.  On  en  fait 
autant  du  côté  jusque-là  épargné  et  l'on  saisit,  d'une  main  le  marteau,  de  l'autre 
le  rachitome.  Ce  dernier  instrument  est  une  petite  hache  très-épaisse  qui  appli- 
quée immédiatement  sur  les  flancs  de  la  série  des  apophyses  épineuses,  est  en- 
foncée à  coups  de  marteau  et  coupe  les  lames  vertébrales  à  0'",01  environ  de  la 
ligne  médiane,  par  conséquent  en  dehors  des  limites  latérales  de  la  moelle.  En 
outre,  letranchint  de  l'instrument  ne  peut  pénétrer  à  plus  de  8  ou  10  milhmè- 
tres  par  suite  d'un  épaississement  subit  de  la  lame.  On  voit  donc  qu'il  est  possible 
de  couper  successivement  de  haut  en  bas,  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre, 
toutes  les  lames  vertébrales  sans  intéresser  la  moelle.  Cela  fait  et  pour  s'assurer 
que  toutes  les  lames  sont  bien  coupées,  on  frappe  de  petits  coups  de  marteau 
sur  l'un  des  côtés  de  la  série  épineuse  qui  doit  se  renverser  facilement.  Puis  on 
saisit  de  la  main  gauche  l'arc  de  la  vertèbre  supérieure  ;  on  le  détache  avec  le 
bistouri  ou  le  crochet  du  manche  du  marteau  et,  d'une  seule  pièce,  ou  enlève 
toute  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien,  qui  ne  tient  plus  que  par  son  extré- 
mité inférieure. 
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Si  l'on  veut  enlever  l'encéphale  avec  la  moelle,  on  ouvre  le  crâne  largement  en 
arrière  et  en  haut,  et  l'on  s'jipplique  spécialement  à  détruire  largement  l'écaille 
de  l'occipital  et  surtout  les  parties  latérales  très-résistantes  du  trou  occipital. 

Les  vétérinaires  se  servent  fréquemment  pour  couper  les  lames  vertébi'ales,  de 
l'instrument  de  maréchalerie  appelé  rogne-pied  qui  n'est  qu'un  morceau  de 
vieux  sabre  aiguisé  par  un  bout  sur  lequel  on  frappe  pendant  qu'on  tient  l'autre 
dans  la  main.  Cet  instrument  primitif  dont  je  me  sers  plus  volontiers  pour  ouvrir 
la  poitrine  que  le  canal  rachidien  ne  permet  pas  toujours  de  respecter  la  moelle 
comme  on  le  voudrait. 

L'ouverture  du  canal  rachidien  par  la  partie  postérieure  présente  deux  incon- 
vénients. Souvent,  la  brèche  est  trop  étroite  et  se  réduit  à  une  espèce  de  fente 
longitudinale  à  travers  laquelle  il  est  difficile  de  détacher  et  d'extraire  la  moelle. 
En  outre,  les  trous  de  conjugaison  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  ouverts  ;  de 
là  l'impossibilité  d'enlever  les  racines  nerveuses  et  même  de  les  observer  sur  une 
longueur  notable.  11  faut  convenir  avec  Hyrtl  {Zergliederungskunst}  qu'en  atta- 
quant par  devant  la  colonne  vertébrale,  en  coupant  au  ciseau  les  pédicules  des  ver- 
tèbres, on  évite  les  deux  inconvénients  signalés  plus  haut.  Mais  ce  procédé  quel- 
quefois précieux  pour  les  anatomo-pathologistes  demande  bien  trop  de  temps 
pour  remplacer,  dans  les  cas  ordinaires,  l'etfraction  postérieure  que  l'on  peut  pra- 
tiquer en  quelques  minutes. 

Inutile  de  dire  que  les  scies  et  cisailles  à  resection  peuvent  servir  à  ouvrir  le  canal 
rachidien,  mais  sans  grand  avantage  sur  le  cadavre  {voy.  Rachitome).  Toutei'ois, 
chez  les  petits  animaux,  on  ne  peut  couper  facilement  les  lames  vertébrales  par 
la  percussion,  le  poids  de  leur  corps  n'olfrant  pas  un  point  d'appui  suffisant  :  on 
se  sert  avec  avantage  de  cisailles  ou  même  des  ciseaux. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  un  jeune  animal,  -le  canal  vertébral  incomplètement 
ossifié,  s'ouvre  facilement;  on  dénude  la  moelle  en  taillant  dans  les  vertèbres 
avec  un  bistouri. 

L'anatomiste  possède  la  ressource  de  ramollir  les  os  et  de  durcir  la  moelle  et 
les  nerfs  en  même  temps.  Si  donc  rien  ne  le  presse  et  s'il  veut  avoir  sous  les  yeux 
l'ensemble  du  système  nerveux  avec  les  racines  des  nerfs,  il  n'a  qu'à  plonger  le 
crâne,  la  colonne  et  leur  contenu  dans  un  bain  abondant  et  renouvelé  au  besoin, 
d'eau  contenant  par  exemple  1/20  d'acide  azotique  {voy.  Macérations).  Au  bout 
de  quinze  jours  ou  plus  tôt,  il  lavera  la  pièce,  et  si  elle  vient  d'un«petit  animal,  la 
fixera  sur  une  plaque  de  liège  ;  il  pourra  alors  dépouiller  l'axe  cérébro-spinal  de 
toutes  ses  enveloppes. 

Lorsque  le  physiologiste  veut  expérimenter  sur  la  moelle  ou  sur  les  racines  des 
nerfs,  il  doit  aussi  ouvrir  le  canal  rachidien,  mais  en  général  sur  une  faible  lon- 
gueur. L'animal  étant  fixé  et  anesthésié  le  plus  souvent,  on  forme  au  niveau  de 
la  région  choisie  un  lambeau  de  peau  et  de  muscles  que  l'on  rabat  sur  le  côté 
comme  le  couvercle  d'une  tabatière  ;  puis  on  dénude  les  apophyses  épineuses  et  les 
lames  vertébrales  en  excisant  les  muscles  au  besoin.  Cela  fait,  l'opérateur  armé 
d'une  pince  incisive  coupant  sur  le  coté  et  de  force  variable  comme  le  volume  de 
l'animal  en  expérience,  détruit  en  plusieurs  temps  les  apophyses  épineuses,  du 
sommet  à  la  base  qu'il  ronge  jusqu'à  ce  qu'il  lui  soit  possible  d'introduire  par- 
tiellement l'une  des  mâchoires  de  l'outil  dans  le  canal  et  de  détruire  à  petits 
coups  et  successivement,  chacune  des  lames  vertébrales. 

Lorsque  la  dure-mère  a  été  ainsi  largement  exposée  et  que  le  sang  est  arrêté, 
on  rabat  lelambeau  de  peau  sur  laplaie  que  l'on  ferme  le  mieux  possible  et  on  laisse 
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l'animal  se  réveiller  et  se  reposer  pendant  quelques  heures,  avant  de  commencer 
l'expérience  proprement  dite.  Pendant  qu'il  manie  la  pince  incisive,  l'opérateur 
n'oubliera  j;imais  que  sou  instrument  ne  doit  ni  couper,  ni  coutondre,  ni  toucher 
lès  parties  délicates  que  renferme  la  dure-mère. 

2.  Étude  de  la  moeUe  en  place  et  de  ses  enveloppes  extérieures.  Quand, 
par  un  procédé  quelconque  on  a  enlevé  la  paroi  postérieure  du  canal  racliidien 
dans  toute  son  étendue,  on  aperçoit  la  dure-mère  rachidienne  à  travers  laquelle 
on  devine  la  présence  du  cylindre  médullaire.  Deux  cas  peuvent  se  présenter:  ou 
bien  le  liquide  céphalo-rachidien  ou  périmédullaire  persiste,  ou  bien  il  s'est 
écou¥  par  une  déchirure  quelconque  des  membranes.  Dans  le  premier  cas,  la 
dure-mère  est  lisse,  légèrement  tendue  et  semble  complètement  remplie  tant  par 
la  moelle  que  par  le  liquide;  dans  le  second  cas  au  contraire,  la  dure-mère 
plissée  en  long,  alfaissée  sur  la  moelle,  se  montre  visiblement  beaucoup  trop 
large  pour  embrasser  étroitement  celle-ci. 

Avant  d'extraire  la  moelle,  nous  pouvons  donc  constater  que  cet  organe,  abs- 
traction faite  du  liquide  cépbalo-racliiJien  qui  le  baigne,  est  loin  de  remplir  la 
dure-mère  et  en  outre,  que  la  dure-mère  elle-même  est  bien  plus  étroite  que  le 
canal  racbidien  ostéo-ligamenteux,  de  la  face  interne  duquel  elle  est  séparée,  spé- 
cialement en  arrière  et  sur  les  côtés,  par  des  veines  nombreuses,  larges  et  fré- 
quemment anastomosées,  ainsi  que  par  du  tissu  adipeux  très-délicat  {voy.  Dure- 
mère). 

Lorsque,  chez  l'adulte,  le  rapport  du  contenu  au  contenant  est  établi  défini- 
tivement, le  volume  de  la  moelle  est  à  la  capacité  du  canal  racbidien  comme  5 
est  à  5  (Sappey). 

La  moelle  épinière  n'a  donc  avec. les  vertèbres  que  des  rapports  éloignés.  Elle 
en  est  partout  séparée  par  une  épaisse  couche  de  liquide  et  par  une  membrane 
fibreuse  résistante  presque  partout  séparée  elle-même  des  os,  par  des  veines  et  de 
la  graisse. 

La  moelle  est  comme  suspendue  et  fixée  dans  l'axe  même  du  canal  osseux,  fixée 
d'abord  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  par  les  ligaments  et  adhérences  que 
nous  découvrirons  en  incisant  cette  gaîne  fibreuse  ;  fixée  en  outre,  mais  indirecte- 
ment, au  canal  osseux  lui-même,  par  les  solides  gaines  que  fournit  la  dure-mère, 
au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison,  pour  la  sortie  des  nerfs  racbidiens  et 
par  les  tractus  filamenteux  qu'elle  envoie  au  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur. La  moelle  épinière  et  sa  tunique  fibreuse  indépendante  du  périoste  racbi- 
dien, semblent  ainsi  disposées  pour  ne  pas  souffrir  des  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale  dont  elles  suivent  toutes  les  courbures. 

Si,  après  avoir  enlevé  la  paroi  postérieure  du  canal  racbidien,  on  veut  extraire 
la  moelle,  il  faut  l'enlever  dans  la  dure-mère  :  on  coupe  le  tout  en  travers,  juste 
au-dessous  du  trou  occipital  ;  puis  on  traîne  le  scalpel  à  droite  et  à  gauche  du 
cordon  pour  couper  les  racines  nerveuses  et  leurs  gaines.  Pour  détacher  la  face 
antérieure  de  la  dure-mère  du  ligameut  vertébral  commun  postérieur,  il  faut 
procéder  avec  attention  en  commençant,  car  les  adhérences  sont  très-fortes  au 
niveau  des  premières  vertèbres  cervicales  ;  elles  sont  presque  nulles,  au  dos,  mais 
redeviennent  notables  dans  la  région  lombaire.  La  main  gauche  qui  soulève  la 
moelle  tenue  par  l'extrémité  supérieure,  ne  doit  pas  tirer  mais  soutenir  seule- 
ment. Enfin,  quand  on  a  détaché  jusque  près  de  la  base  du  sacrum,  on  fait  une 
nouvelle  et  dernière  section  transversale  et  totale. 
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Mais  si  l'on  veut  étudier  la  moelle  eu  place,  constater  la  disposition  de  ses 
membranes  internes,  l'obliquité  réelle  des  racines  nerveuses,  la  hauteur  de  leur 
orif^ine  relativement  aux  diverses  pièces  de  la  colonne,  etc.,  il  convient  de  fendre 
purement  et  simplement  la  dure-mère  sur  la  ligne  médiane  postérieure  et  de  ré- 
cliner  de  chaque  côté,  les  deux  lèvres  de  cette  longue  boutonnière.  On  est  obligé 
pour  cela,  de  détruire  les  adhérences  filamenteuses  qui,  sur  la  ligne  médiane  pos- 
térieure, notamment  au  cou,  unissent  la  pie-mère  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  ce  qui  ne  manque  presque  jamais  de  détruire  l'arachnoïde  rétléchie 
sur  ces  filaments  et  de  donner  issue  au  liquide  sous-archnoïdien,  à  moins  que  par 
une  injection  préalable,  on  n'ait  remplacé  ce  liquide  par  une  solution  tiède  de 
gélatine  prise  en  gelée  par  le  refroidissement.  Si  l'on  a  fait  cette  dernière  prépara- 
tion, ou  voit  que  les  deux  feuilletsarachnoïdienssont  au  contact  sans  interposition 
de  liquide,  que  le  feuillet  pariétal  est  intimement  uni  à  la  dure-mère  et  que  le 
viscéral  est  tenu  à  distance  de  la  moelle  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  voit 
les  deux  feuillets  séreux  se  continuer  l'un  avec  l'autre  sur  les  dents  et  les  fila- 
ments assez  nombreux  qui  de  la  moelle  viennent  se  fixer  à  la  dure-mère,  ainsi 
que  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  Cette  membrane  séreuse,  dans  sa  struc- 
ture et  sa  disposition,  ne  différerait  pas  notablement  de  l'arachnoïde  encépha- 
lique, n'étaient  les  adhérences  médullo-dure-mériennes  {voy.  Mémnges). 

Nous  avons  déjà  vu  des  filaments  nombreux  sur  la  ligne  médiane  postérieure; 
il  en  est  de  semblables  sur  lu  ligne  médiane  antérieure  et  d'autres  irrégulière- 
ment disséminés.  Mais  ces  filaments  ne  sont  pas  les  moyens  d'union  les  plus 
importants  entre  la  moelle  et  son  étui  fibreux.  En  effet,  de  chaque  côté  du  cylindre 
médullaire,  on  voit  se  détacher  un  ruban  longitudinal  confondu  tout  le  long  de 
son  bord  interne  avec  la  pie-mère,  festonné  par  son  bord  externe  et  inséré,  seule- 
ment par  le  sommet  de  ses  dents  pointues,  à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Ce 
ligament  dentelé  (fig.  I,  5)  pair  et  symétrique,  ayant  deux  faces,  l'une  tournée  en 
avant  et  l'autre  en  arrière,  fixe  très-solidement,  dans  le  sens  transversal,  la 
moelle  à  la  dure-mère  très-bien  fixée  elle-même  dans  le  même  sens  au  canal  os- 
seux, par  les  gaines  fibreuses  des  nerfs  rachidiens.  11  est  évidemment  opposé  à 
tout  mouvement  de  latéralité  de  la  moelle  et  semble  par  conséquent,  destine  à 
éviter  les  tiraillements  et  peut-être  l'arrachement  des  racines  nerveuses,  qui  ne 
manqueraient  pas  de  se  produire  si  ces  mouvements  de  latéralité  étaient  pos- 
sibles. 

Chaque  ligament  dentelé  porte  de  dix-huit  à  vingt-deux  dents  (Longet)  dont 
la  première  se  fixe  à  la  dure-rhère  au  niveau  de  l'articulation  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales  ou  même  plus  haut,  entre  l'artère  vertébrale  et 
le  nerf  spinal,  et  la  dernière,  au  niveau  de  la  douzième  dorsale  ou  de  la  première 
lombaire. 

En  général,  chaque  dent  se  voit  dans  l'intervalle  de  deux  racines  nerveuses 
successives  et  se  fixe  par  conséquent,  à  peu  près  à  égale  distance  des  points  où  ces 
racines  semblent  perforer  la  dure-mère.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  manquer  une 
dent  en  un  point  quelconque  ce  qui  détruit  à  la  fois  la  régularité  et  la  symétrie 
toujours  approximatives  des  deux  ligaments  dentelés.  Ces  bandelettes,  si  elles 
étaient  complètes  et  non  dentées  partageraient  la  virtuelle  cavité  arachnoïde 
en  deux  parties,  l'une  postérieure  et  l'autre  antérieure;  il  n'en  est  rien.  Sous 
le  feuillet  viscéral  de  l'ax-achnoïde,  dans  le  cavum  sous-arachnoïdien,  le  cloi- 
sonnement opéré  par  les  ligaments  dentelés  serait  complet  si  le  bord  adhérent  ou 
mince  de  ce  ligament  n'était  pas  criblé  d'éraillures. 
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L'arachnoïde  racliidienne  descend  jusque  sur  les  racines  qui  constituent  la 
queue  de  cheval  et  sa  cavité  forme  là,  un  cul-de-sac  ou  sinus  circulaire,  car  cette 
membrane  ne  fournit  plus  à  ce  niveau  de  gaine  particulière  à  chaque  paire  de 
racines,  mais  une  seule  gaîne  commune  à  tous  les   éléments  de  la  queue  de 

cheval.  Ces  éléments  sont  encore  baignés  par 
le  liquide  céphalo-rachidien  qui  soulève  le 
feuillet  séreux  viscéral  si  l'on  met  le  cadavre 
ou  l'animal  dans  une  position  favorable. 

L'aracluioïde  rachidienne  ne  diffère  pas 
notablement  dans  sa  structure  de  l'arachnoïde 
encéphalique;  pas  plus  que  celle-ci  elle  n'a 
de  véritable  feuillet  dure-mérien  ou  pariétal 
puisqu'il  est  réduit  à  une  couclie  simple  de 
cellules  épitliéliales  appliquées  à  la  face  in- 
terne de  la  dure-mère.  Son  feuillet  viscéral 
est,  sur  sa  face  externe,  revêtu  d'une  couche 
semblable  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  sa  face 
profonde  qui  malgré  son  état  lisse  ne  présente 
pas  plus  que  les  adhérences  pie-mériemies  et 
les  faces  du  ligament  dentelé,  de  revêtement 
épilliélial  semblable.  Cela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  n'existe  pas  sur  les  parois  anfractueuses 
de  l'espace  sous-arachnoïdien,  une  couche 
d'éléments  épithéliaux  d'aspect  différent. 

Dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu'on  n'a  pas 
pour  but  spécial  d'étudier  les  méninges  raclii- 
diennes,  on  ne  se  préoccupe  pas  du  liquide 
céphalo-rachidien  ni  de  l'arachnoïde,  et  après 
avoir  incisé  la  dure-mère  pour  étudier  la 
moelle  en  place,  on  arrache  même,  avec  des 
pinces,  les  lambeaux  de  séreuse  qui,  quoique 
transparents,  obscurcissent  pourtant  quelque 
peu  la  face  postérieure  et  les  côtés  de  la 
moelle.  C'est  après  une  jiréparation  ainsi  faite 
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Fig.  I.  —  Fragment  de  la  moelle  épinière 
entourée  de  ses  enveloppes  qui  sont  fen- 
dues dans  presque  toute  sa  longueur 
(Hirsclifeld). 

1,  faisceaux  radiculaires  postérieurs;  2, 
idem,    antérieurs;    5,    liuament    dentelé:  ,,  .^  ,  .        ,,      .    .  ,      , 

i,  gaîne  que  fournit  la  dure  mère  aux  nerfs  1"^  1  OU  aperçoit  bisu  1  ongiue  apparente  des 

rachidiens;  5,  coupe  de  cette  gaîne  près  de    ncrfs  rachidicUS  (voy.  RaCHIDIENS). 
son  origine  et   cloison  qui  si'pare  d'abord         m  p  i  •  i-  i  p  ■ 

les  racines  antérieures  et  postérieures.  Chaque  nerf  rachidieu   a  deux   faisceaux 

radiculaires,  ou  simplement  deux  racines 
situées  à  peu  près  au  même  niveau.  Elles  convergent  en  dehors  pour  péné- 
trer la  dure-mère  par  deux  trous  différents  mais  très-rapprochés  et  séparés  par 
une  simple  et  mince  cloison  ;  elles  divergent  en  dedans  pour  naître  de  la  moelle, 
l'une  en  avant  {racine antérieure) ,  l'autre  en  arrière  {racine postérieure).  Toutes 
deux  semblent  se  dissocier  en  s'approchant  de  leur  origine  et  le  faisceau  qu'elles 
formaient  se  résout  en  fascicules  superposés  qui  pénètrent  isolément  dans  la 
moelle  sur  une  ligne  longitudinale,  sans  qu'il  existe,  pour  les  racines  postérieures 
surtout,  d'intervalle  notalile  entre  le  fascicule  supérieur  d'une  racine  et  le  fasci- 
cule inférieur  de  la  racine  superposée.  Les  fascicules  radiculaires  sortent  donc 
de  la  moelle  commes  les  barbes  d'une  plume,  sur  deux  lignes  de  chaque  côté,  et 
ce  n'est  qu'à  la  surface  de  l'organe  qu'où  les  voit  tendre  à  se  réunir  en  faisceaux 
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aplatis,  "correspondant  en  nombre  et  en  volume  à  chacun  des  nerfs  rachidicns 

{voy.  fig.  I). 

Aussitôt  que  la  moelle  laissée  en  place  est  découverte,  on  est  frappé  de  l'inégal 
volume  des  racines  nerveuses  et  de  l'existence  des  deux  renflements  du  tronc  lui- 
même,  renflements  qui  donnent  justement  naissance  aux  plus  grosses  racines. 
On  remarque  en  outre  l'inégale  obliquité  des  racines  qvii,  presque  horizontales 
dans  la  région  cervicale,  deviennent,  en  descendant,  plus  obliques,  et  Unissent 
même  par  être  presque  verticales  dans  la  région  lombaire. 

Chez  l'homme  et  chez  tous  les  animaux  pourvus  de  membres  notablement  dé- 
veloppés, la  moelle  épinière  ne  présente  pas  une  décroissance  progressive  à  partir 
de  son  origine  encéphalique.  Mince  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure  (collet 
du  bulbe),  elle  se  renfle  au  niveau  des  origines  des  nerfs  du  membre  antérieur, 
redevient  mince  dans  la  région  des  nerfs  intercostaux,  puis  se  renfle  une  dernière 
fois  au  niveau  des  racines  des  nerfs  du  membre  postérieur  {voy.  tig.  II).  Le 
premier  de  ces  renflements  étudiés  chez  l'homme,  mérite  les  noms  de  ce?'vical 
par  sa  situation  et  de  brachial  par  sa  destination  ;  le  second,  les  noms  de  lom- 
baire ou  crural  pour  les  mêmes  raisons.  * 

Le  renflemeyit  cervical  se  fait  petit  à  petit  et  disparaît  de  même  ;  il  est  donc 
régulier  et  fusiforme  ;  il  commence  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
atteint  son  plus  grand  diamètre  au  niveau  de  la  sixième,  et  cesse  d'exister  vers 
la  deuxième  dorsale.  Il  donne  naissance  aux  grosses  racines  des  nerfs  qa  for- 
ment le  plexus  brachial  ;  son  volume  varie  dans  la  série  animale  comme  le 
volume  de  ces  nerfs,  c'est-à-dire  comme  l'importance  du  membre  antérieur  ou 
thoracique,  tant  au  point  de  vue  de  la  motricité  que  de  la  sensibilité. 

Le  renflement  lombaire  commence  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  ; 
il  croît  jusqu'au  niveau  de  l'intervalle  des  onzième  et  douzième  et  décroît  ensuite 
rapidement  pour  se  terminer  en  cône  dont  la  pointe  répond,  chez  l'adulte,  soit  à 
la  première,  soit  à  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  C'est  là  que  cesse  en  réalité 
la  moelle  ;  cependant  la  pointe  du  cône  s'étire  en  un  long  fdament  terminal  qui 
n'est  plus  guère  formé  que  par  la  pie-mère  et  les  parois  du  canal  central.  Cefilum 
terminale  accompagné  par  une  veine,  descend  s'attacher  à  la  base  du  coccyx  (lig. 
coccygien),  et  flxe  la  moelle  dans  le  sens  longitudinal.  J.  Cruveilbier  prétend  que 
cette  fixité  entraîne  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  colonne  vertébrale  un 
allongement  notable  (27  à  30  millimètres)  de  la  moelle  épinière. 

D'après  le  même  auteur,  cet  allongement  serait  rendu  possible  par  l'état  de 
relâchement  habituel  de  la  moelle  épinière,  état  qui  se  traduit  par  une  multitude 
de  plis  transversaux  visibles  à  la  surface  de  la  pie-mère,  et  déjà  signalés  par 
Huber  et  Monro. 

Le  filum  terminale  est  perdu  au  miheu  des  grosses  racines  nerveuses  du  plexus 
sacré,  racines  qui  descendent,  après  s'être  détachées  de  chaque  côté  du  renfle- 
ment lombaire  comme  les  crins  de  chaque  côte  de  la  queue  d'un  cheval,  d'oij  le 
nom  de  queue  de  cheval  donné  à  l'ensemble. 

C'est  aussi  après  la  simple  ouverture  de  la  dure-mère  qu'il  faut  étudier  exté- 
rieurement les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ;  on  le  peut  faire  d'une  manière 
approximative  quand  ces  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  mais  une  injection  fine  et 
générale  donne  de  bien  meilleurs  résultats.  Pour  nous  conformer  à  l'ordre  ac- 
cepté dans  cet  ouvrage,  nous  renverrons  cette  étude  à  la  fin  de  l'article. 

3.  Pie-mère  rachidienne.     Nous  arrivons  maintenant  à  l'étude  de  la  moelle 
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extraite  du  canal  et  dépouillée  de  ses  deux  tuniques  extérieures.  La  pie-mère 
seule  persiste  avec  les  racines  nerveuses,  coupées  plus  ou  moins  près  de  leur  ori- 
gine et  même  arrachées  sur  quelques  points.  La  pie-mère  rachidienne,  dont  la 
structure  sera  décrite  plus  loin,  est,  à  l'état  frais,  transparente,  ordinairement  pig- 
mentée chez  l'adulte  dans  la  région  cervicale,  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux 
et  plus  résistante  que  la  pie-mère  encéphalique;  elle  adhère  à  la  moelle  qu'elle 
semble  envelopper  ainsi  que  les  racines  nerveuses,  comme  l'écorce  d'un  arbre 
enveloppe  le  tronc  et  les  branches.  Sa  face  externe,  indépendamment  des  adhé- 
rences déjà  signalées  sur  la  ligne  médiane  en  avant  et  en  arrière,  et  des  ligaments 
dentelés,  est  filamenteuse.  Ces  filaments  anastomosés  et  plus  ou  moins  solide- 
ment attachés  au  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde,  constituent  les  mailles  que  rem- 
plit le  liquide  sous-arachnoïdien. 

Bien  que  la  pie-mère,  véritable  névrilème  sur  la  moelle,  soit  très-mince,  peu 
vasculaire  et  excessivement  transparente  au  niveau  des  racines  nerveuses,  les 
gaines  qu'elle  forme  à  chaque  fascicule  n'en  sont  pas  moins  faciles  à  démontrer, 
soit  en  les  rendant  opaques  par  la  macération,  soit  en  dissolvant  la  substance  ner- 
veuse dans  de  lajjotasse  comme  le  fit  Keutfel,  soit  enfin  en  débarrassant  l'ensemble 
de  la  pie-mère  de  son  contenu  par  la  putréfaction  pour  l'insuffler  ensuite  ou  le 
remplir  de  cire  fondue  (Parise) . 

Si  l'on  cherche  à  arracher  un  lambeau  de  pie-mère,  on  constate  facilement 
qu'indépendamment  des  vaisseaux  qui  la  fixent  à  la  moelle,  cette  membrane  en- 
voie dans  l'intérieur  de  l'organe  une  multitude  de  cloisons  longitudinales  d'épais- 
seur variable  et  dont  les  deux  piincipales  %e  trouvent  sur  la  ligne  médiane,  l'une 
en  avant,  l'autre  en  arrière.  La  cloison  médiane  postérieure  est  simple,  mince, 
très-adhérente,  pénètre  très-loin,  jusque  près  de  l'axe  même  de  l'org.ine,  et  lors- 
qu'on l'a  extirpée  par  arrachement,  ce  qui  est  long  et  difficile,  on  peut  promener 
dans  l'étroit  et  profond  sillon  qu'elle  remplissait  un  mince  stylet  sans  causer  de 
égàts,  et  constater  ainsi  que  la  moelle,  quoique  organe  impair,  a  deux  moitiés 
égales  et  symétriques,  profondément  séparées  en  arrière  par  une  scissure  longi- 
tudinale postérieure  {Fissura  longitudinalis  posterior,  sidcus  long.  post.  me- 
dianus). 

Si  l'on  arrache  à  son  tour  la  cloison  médiane  antérieure,  on  remarque  d'abord 
qu'elle  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  précédente  et  qu'elle  semble  double, 
comme  si  la  pie-mère  avait  été  simplement  refoulée  comme  le  linge  par  le  couteau 
ducalfat.  Mais  onnepeut  cependant  la  dédoubler  facilement,  car  les  deux  feuillets, 
si  deux  feuillets  il  y  a,  sont  adhérents  comme  ceux  qui  s'enfoncent  entre  les  cir- 
convolutions cérébrales.  L'arrachement  delà  cloison  antérieure  on  sept um  méimi 
antérieur  laisse  voir  une  large  scissure  longitudinale  antérieure  (sillon  long,  ant.) 
[Fissura  long,  anlerior,  sulcus  long,  anterior)  scissure  qui  reste  béante  et  par 
conséquent  se  montre  incomparablement  plus  large  que  la  postérieure,  mais  d'au- 
tre part,  moins  profonde  d'un  tiers  environ  que  cette  dernière.  11  reste  donc  entre 
les  fonds  des  deux  scissures  médianes  qui,  extérieurement,  semblent  diviser  la 
moelle  en  deux  moitiés  latérales  ou  deux  moelles,  une  commissure  de  substance 
nerveuse  qui  rétablit  l'unité  de  l'organe  détruite  en  apparence  à  l'extérieur  pai' 
l'existence  des  deux  sillons  médians.  L'étude  des  coupes  transversales  de  l'organe 
nous  montrera  mieux  encore  la  largeur  et  la  profondeur  des  scissures,  ainsi  que 
l'épaisseur  du  pont  de  substance  nerveuse  qui  les  empêche  de  se  réunir. 

La  pie-mère  est  chez  le  nouveau-né,  facile  en  apparence  à  séparer  de  la  moelle 
que  l'on  peut  dépouilUer  ou  même  extirper  comme  on  tire  une  épée  du  fourreau. 


MOELLE  ÊPINIÈRE  (anatomib).  273 

Mais  ce  n'est  que  la  couche  superficielle,  lu  principale  il  est  vrai,  qui  s'enlève 
ainsi  :  sur  l'adulte,  on  peut  la  décoller  en  longues  bandelettes  ou  lanières  longitu- 
dinales, car  ses  faisceaux  conjonctifs  sont  en  général  parallèlej  à  la  direction  de 
la  moelle.  Dans  les  deux  cas,  un  feuillet  profond,  mince  et  différent  dans  sa  stmc. 
ture  et  sa  texture  du  superficiel,  car  il  est  forme  de  faisceaux  en  majorité  circu- 
laires, reste  adhérent  à  la  moelle  ;  il  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  elle  :  c'est  lui, 
en  effet,  qui  la  pénètre  de  toutes  parts  dans  l'intervalle  des  faisceaux  .de  l'écorce 
blanche.  Lui  seul  s'enfonce  dans  le  sillon  médian  postérieur  et  adhère  sohde- 
ment  à  ses  parois  ;  au  contraire,  les  deux  feuillets  s'invaginent  dans  le  sillon 
antérieur  qui,  par  conséquent,  est  bien  une  véritable  scissure.  Quand  on  arrache 
la  cloison  médiane  antérieure.  Je  feuillet  superficiel  seul  est  extirpé,  le  second 
reste  en  place  invisible  et  tapissant  les  parois  et  le  fond  même  de  la  scissure. 

4.  Extérieur  de  la  moelle.  Après  l'arrachement  des  méninges  rachidiennes 
et  des  racines  nerveuses,  la  moelle  conserve,  si  elle  est  fraîche,  une  consistance 
assez  considérable.  Séparée  du  bulbe  au  niveau  du  trou  occipital,  elle  se  présente 
sous  la  forme  d'une  longue  tige  cylindroïde  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière 
surtout  au  niveau  des  deux  renflements  cervical  et  lombaire  signalés  plus  haut. 
Cette  tige  est  blanche,  lisse  et  présente  des  sillons  rectilignes  et  longitudinaux 
dont  les  principau:,'.  ont  déjà  été  signalés,  l'un,  le  plus  large  et  le  moins  profond 
sur  la  ligne  médiane  en  avant  {scissure  médiane  antérieure),  l'autre,  le  plus 
profond  et  le  plus  étroit,  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  {scissure  méd.  post.) 

La  scissure  antérieure  est  creusée  en  totalité  dans  la  substance  blanche  ;  son 
fond,  légèrement  saillant  sur  la  hgne  médiane  présente  de  chaque  côté  une  série 
de  trous  vasculaires  par  où  s'engagent  les  artérioles  nées  du  tronc  médian  anté- 
rieur ;  il  est  formé  par  la  partie  antérieure  de  la  commissure,  partie  blanche 
appelée  pour  cette  raison,  aussi  bien  commissure  blanche  proprement  dite  que 
commissure  antérieure.  La  scissure  antérieur'e  paraît  cesser  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  moelle  au  moment  où  les  cordons  latéraux  s'entre-croisent  pour  for- 
mer les  pyrcimides.  Pourtant  on  retrouve  sur  la  moelle  allongée  un  sillon  médian 
antérieur  qui  ne  diffère  en  apparence  de  la  scissure  médullaire  que  par  une  pro- 
fondeur beaucoup  moindre. 

La  scissure  postérieure  très-étroite,  très-profonde  et  remplie  par  le  mince  sep' 
tum  postérieur  est  difficile  à  entre-bàiller,  parce  que  le  septum  adhère  fortement 
à  ses  lèvres  dans  l'épaisseur  desquelles  il  envoie  des  septula  ou  cloisons  secon- 
daires ;  aussi  les  notions  vraies  sur  l'existence  réelle  de  cette  scissure  et  sur  sa 
profondeur  sont-elles  assez  récentes  ;  son  fond  est  une  simple  ligne  pointillée  de 
trous  vasculaires  qui  répond  à  la  face  postérieure  de  la  commissure  médullaire, 
et  comme  cette  partie  est  grise,  on  l'appelle  spécialement  commissure  grise  ou 
postérieure. 

Lorsqu'on  a  arraché  les  deux  séries  latérales  de  faisceaux  radiculaires,  on  a  créé 
pour  ainsi  dire,  sur  chaque  côté  de  la  moelle,  deux  sillons  très-superficiels,  vé- 
ritables lignes  ponctuées  qui  portent  les  noms  de  sillons  collatéraux  ou  latéraux. 
Celui  qui  répond  à  l'émergence  des  racines  antérieures  est  peu  marqué  et  assez 
large,  car  les  filets  radiculaires  correspondants  ne  s'implantent  pas  sur  une  ligue 
mais  sur  une  bande  irrégulière  et  large  de  1  à  2  millimètres.  Ce  sillon  à  peine 
apjiarent  s'appelle  sillon  collatéral  antérieur  [sulctis  lateralis  anterior)  ;  il 
n'existe  pas  en  réalité,  mais  il  est  bon  de  continuer  à  le  décrire  tout  au  moins  au 
point  de  vue  topographique,  comme  représentant  la  ligne  de  pénétration  des  ra- 
DICT.  ENC,  2"  s.  VUI,  18 
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cines  antérieures  et  répondant  extérieu- 
rement au  partage  que  celies-ci  font  subir 
à  l'écorcc  blanche  de  la  moelle  en  s'in- 
troduisant  jusqu'à  la  substance  grise 
centrale. 

Le  sillon  qui  répond  à  l'origine  des 
racines  postérieures  (sillon  collatéral 
postérieur  [sulcus  lateralis  poslerior)  est 
formé  d'une  série  linéaire  de  dépressions 
à  fond  gris  dont  chacune  représente,  si 
l'on  peut  dire,  l'alvéole  d'un  fascicule 
radiculaire.  La  coloration  des  fossettes 
tient  à  ce  que  l'arrachement  des  racines 
a  mis  à  nu  la  substance  intérieure  de  la 
moelle,  qui  est  grise  et  se  trouve  très- 
rapprochée  de  la  surface  sur  toute  la 
ligne  d'implantation  des  filets  radiculai- 
res  postérieurs.  Les  deux  sillons  collaté- 
raux diffèrent  donc  essentiellement  des 
deux  scissures  médianes. 

Il  existe  encore  un  sillon  longitudinal 
très-près  et  de  chaque  côté  de  la  scissure 
médiane  postérieure  ;  on  le  voit  très  net 
et  assez  profond  sur  la  face  postérieure 
du  bulbe,  dont  il  sépare  les  pyramides 
postérieures  des  corps  restiformes;  il 
existe  encore  dans  la  région  cervicale  à 
2  millimètres  au  plus  du  sillon  médian, 
et  s'efface  en  descendant  ;  on  l'appelle 
sillon  postérieur  intermédiaire  {sulcus 
intermedius  posterior) . 

Valentiu  a  signalé  un  sillon  inter- 
médiaire aux  deux  sillons  collatéaux;  vi- 
sible sur  le  fœtus,  il  se  révèle  encore 
en  de  certains  cas  de  sclérose  de  la  par- 
tie postérieure  du  cordon  latéral.  (Cliar- 
cot.)  Nous  verrons  plus  loin  en  étudiant 
la  texture  de  la  moelle  qu'il  existe  un 
grand  nombre  de  sillons  longitudniaux 
microscopiques.  Mais  ,  pour  le  moment, 
il  suffit  de  retenir  le  nom  et  l'existence 
de  deux  scissures  médianes  et  des  deux 
sillons   collatéraux    ou    d'insertion  des 

Fig.  II.  —  A.  Face  antérieure  de  la  moeile  dépouiUce 
de  ses  enveloppes  el  des  racines  nerveuse^. 
1,  renflement  brachial;  2,  renflement  crural. 

B.  Face  postérieure  de  la  même. 
5,  extrémité  supérieure   du  cordon  grêle  devenu 
pyramide  postérieure  du  bulbe;  4,  renflement  bra- 
chial; 5,  renflemeût  crural. 
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racines  nerveuses.  Par  le  fait  des  scissures  médianes,  le  cylindre  médullaire 
est  donc  extérieurement  jiartagé  en  deux  moitiés.  Chacun  de  ces  demi-cylindres 
est,  par  les  deux  sillons  collatéraux,  divisé  en  trois  cordons  peu  distincts  en 
apparence  :  le  cordon  antérieur  [funiculus  anterior)  entre  la  scissure  médiane 
antérieure  et  le  sillon  collatéral  antérieur  ;  le  cordon  latéral  {funiculus  lateralis) 
entre  les  deux  sillons  collatéraux,  c'est-à-dire  entre  les  racines  nerveuses,  et 
enfin  le  cordon  postérieur  [funiculus  posterior)  entre  le  sillon  collatéral  posté- 
rieur et  la  scissure  médiane  postérieure  {voy.  fîg.  II,  A  et  B). 

C'est  surtout  en  étudiant  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  une  coupe  trans- 
versale de  la  moelle  non  dépouillée  des  racines  nerveuses,  qu'on  se  rend  bien  compte 
de  l'existence  réelle  et  distincte  de  ces  trois  cordons  qui  seraient  de  véritables 
prismes  triangulaires  dont  une  arête  toucherait  l'axe  canaliculé  de  la  moelle,  si  la 
substance  centrale  de  l'organe  prenait  part  à  leur  formation;  mais  il  n'en  est  rien; 
l'écorce  seule  de  chaque  moitié  médullaire  est  divisée  en  trois  bandes  assez  épaisses 
pour  mériter  le  nom  de  cordons. 

L'existence  du  petit  sillon  intermédiaire  postérieur  de  la  région  cervicale,  di- 
vise superficiellement  le  cordon  postérieur  en  deux  cordons  secondaires  ;  celui 
qui  touche  la  ligne  médiane  et  n'est  séparé  de  son  congénèie  que  par  la  scissiire 
médiane  postérieure  s'appelle  funicule  ou  cordon  grêle  (Burdach)  cordon  médian 
postérieur  ou  marginal  ou  même  cunéiforme  de  Goll  (Kôlliker)  ;  l'autre,  placé 
eu  dehors  du  précédent,  entre  le  sillon  intermédiaire  postérieur  qui  les  sépare  et 
le  sillon  collatéral  postérieur  (insertion  des  racines  postérieures),  porte  le  nom  de 
cordon  postérieur  proprement  dit.  Burdach  l'avait  appelé  cordon  cunéiforme; 
mais  cette  épithète  ayant  été  transportée  par  Kôlliker  au  cordon  grêle,  nous 
essayerons  de  ne  jamais  l'employer  de  manière  à  donner  lieu  à  une  confusion 
{voy.  fig.  Il,  B). 

De  même  que  nous  avons  vu  le  sillon  intermédiaire  postérieur  disparaître  dans 
la  région  dorsale  et  au-dessous,  de  même  nous  voyons  (chez  l'homme)  le  funicule 
marginal  confondu  avec  le  cordon  postérieur  dans  les  mêmes  régions.  Gratiolet 
fait  remarquer  que  chez  les  cynocéphales,  les  chiens,  etc.,  les  funicules  marginaux 
existent  dans  toutes  les  régions  de  la  moelle,  mais  sans  former  un  seul  et  unique 
cordon  ;  il  pense  que  les  cordons  postérieurs  sont  formés  de  trois  segments,  cau- 
dal, lombo-dorsal  et  cervical,  à  la  fois  super|  osés  et  juxtaposés,  leurs  extré- 
mités étant  efdlées  et  imbriquées.  Si  l'on  sint  le  cordon  postérieur  à  partir  de 
l'extrémité  caudale  vers  la  région  lombaire  (sur  un  félin),  on  le  voit  s'amincir 
graduellement  et  former  un  véritable  funicule  marginal  de  la  scissure  médiane 
avant  de  disparaître  tout  à  fait.  Mais,  en  même  temps  qu'il  s'amincit,  on  voit  sur 
son  côté  externe  un  nouveau  cordon  postérieur  se  former  graduellement,  puis 
parcourir  la  région  dorsale  et  se  terminer  en  formant  à  son  tour  un  deuxième  fu- 
nicule marginal  qui  s'épuise  et  disparaît  comme  le  premier.  Enfin,  le  cordon  pos- 
térieur reconstitué  une  troisième  fois  dans  la  région  cervicale  forme  un  troisième 
funicule  marginal  qui  est  l'analogue  du  seul  que  l'on  puisse  constater  chez 
l'homme. 

Gratiolet  constate  donc  là  à  l'œil  nu  ce  que  Pierret  a  récemment  déteiminé  à 
l'aide  de  notions  embryologiques,  microscopiques  et  pathologiques,  à  savoir  que 
le  funicule  marginal  ou  cordon  grêle  doit  être  regardé  comme  un  faisceau  de 
fibres  commissurales  longitudinales  destinées  à  relier  diférents  étages  de  la 
moelle. 

Jusqu'à  présent  il  n'a  été  donné  que  de  vagues  aperçus  sur  les  dimensions  de 
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la  moelle,  relativement  à  celles  de  la  dure-mère  et  du  canal  raclildieii.  Cette 
partie  des  centres  nerveux  possède  une  longueur  relative  variable  avec  l'àge.  Chez 
le  lœtus,  elle  est  à  peu  près  aussi  longue  que  le  canal  racliidien  {vojj.  DÉvi-LorrE- 
ment).  Lors  de  la  naissance,  l'extrémité  inférieure  du  renflement  lombaire  {comis 
terminalis)  répond  à  peu  près  à  l'articulation  de  la  troisième  avec  la  quatrième 
vertèbre  lombaire  (Sappey)  ;  c'est  seulement  à  l'époque  de  la  puberté  que  h 
même  extrémité  atteint  en  remontant  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

D'après  Sappey,  la  longueur  de  la  moelle  des  adultes  varie  avec  la  taille  des  in- 
dividus ;  elle  atteint  en  moyenne  0'",45.  Son  diamètre  moyen  est  11  millimètres; 
mais  ce  chiffre  n'apprend  rien,  car  la  moelle  est  aplatie  d'avant  en  arrière,  surtout 
au  niveau  des  rendements  qu'elle  présente  ;  il  vaut  donc  mieux  indiquer  la  cir- 
conférence à  des  hauteurs  différentes  :  elle  est  de  40  millimètres  au  niveau  du 
renflement  cervical,  de  27  au  niveau  de  la  partie  dorsale  la  })lus  étroite  et  la  moins 
aplatie,  et  de  55  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Il  est  possible  de  tirer  de  ces  données  des  chiffres  représentant  les  différerices 
de  volume  des  trois  principales  régions  de  la  moelle,  car  le  volume  des  prismes 
est  proportionnel  à  la  surface  de  leurs  bases,  c'est-à-dire  ici,  aux  surfaces  de  section 
transversale  que  nous  pouvons  calculer  approximativement  à  l'aide  des  circonfé- 
rences indiquées  plus  haut.  Nous  trouvons  ainsi  en  chiffres  ronds,  vol.  renflement 
cervical  :  vol.  moelle  dorsale  :  vol.  renflement  lombaire  ::  4  :  2  :  5  [voy.  fig.  IV). 

La  moelle  épinière  de  l'homme  débarrassée  des  racines  nerveuses  et  des  mé- 
ninges pèse  25  à  oO^'"',-^  du  poids  de  l'encéphale  (Sappey). 

5.  Constitution  de  la  moelle  déterminée  à  l'aide  de  coupes  transversales. 
Nous  avons  déjà,  en  parlant  du  fond  de  la  scissure  médiane  postérieure  et  des 
fossettes  que  produit  l'arrachement  des  fascicules  radiculaires  postérieurs,  an- 
noncé que  l'intérieur  de  la  moelle  (le  névraxe)  était  formé  de  substance  grise. 
Mais  pour  prendre  une  idée  juste  de  la  constitution  macroscopique  de  cet  organe, 
il  est  indispensable  d'en  étudier  à  l'œil  nu  ou  avec  un  faible  grossissement,  un 
grand  nombre  de  coupes  transversales  faites  à  diverses  hauteurs.  Sur  de  telles 
coupes,  on  se  rend  bien  compte  de  la  profondeur  des  scissures  et  par  conséquent 
de  l'épaisseur  de  la  lame  médullaire  commissurale.  On  voit  cette  lame  sous  l'as- 
pect de  deux  barres  transversales,  l'une  blanche  en  avant  et  l'autre  grise  en  ar- 
rière. La  première,  commissure  blanche  ou  antérieure,  répond  au  fond  de  la 
scissure  médiane  antérieure,  et  semble  un  trait  d'union  entre  les  deux  cordons 
antérieurs  ;  la  seconde,  commissure  grise  ou  postérieure,  est  en  contiimité  avec 
la  première  et  ne  s'en  distingue  à  l'oeil  nu  que  par  la  couleur  ;  elle  répond  au 
fond  de  la  scissure  médiane  postérieure.  Elle  est  remarquable  surtout,  parce  que 
c'est  dans  son  épaisseur  que  se  trouve  ci'eusé  le  canal  central  ou  ventricule  de  la 
moelle,  canal  dont  on  aperçoit  la  lumière  sur  une  coupe  transversale  à  une  faible 
distance  du  fond  de  la  scissure  postérieure.  De  chaque  coté  de  ce  canal,  on  aper- 
çoit aussi  en  général  les  lumières  de  deux  gros  vaisseaux  sanguins  veineux,  des 
deux  veines  centrales. 

La  barre  transversale  grise  qui  forme  la  commissure  postérieure  pénètre  de 
chaque  côté  dans  le  centre  de  chaque  moitié  médullaire,  centre  formé  ])ar  une 
barre  également  grise  mais  antéro  postérieure,  de  sorte  que,  abstraction  faite  de 
la  concavité  en  dehors  que  présentent  les  deux  barres  antéro-postérieures,  l'en- 
semble de  la  substance  grise  ou  centrale  de  la  moelle  se  présente  sur  une  coupe 
transversale  sous  la  forme  typique  de  la  leltic  H,  avec  des  modifications  régionales 
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qui  l'ont  fait  comparer  tantôt  à  la  lettre  X,  tantôt  à  deux  croissants 
à  deux  reins  opposés  et  réunis  parleur  bord  convexe. 

Les  extrémités  des  barres  grises  antéro-[)ostérieures  s'appellent 
cornes,  et  se  distinguent  par  les  épitliètes  antérieure  et  postérieure. 
Les  cornes  postérieures  seules  méritent  le  nom  de  cornes  dans  pres- 
que toute  l'étendue  de  la  moelle  ;  elles  sont  longues  et  minces  en 
quelques  points  connue  la  queue  d'une  virgule  ,  leur  extrémité 
atteint  presque  la  surface  de  la  moelle  entre  les  cordons  postérieurs 
et  les  cordons  latéraux.  Ce  sont  ces  extrémités  qui  se  voient  après 
l'arrachement  des  racines  postérieures  qui  semblent  en  preiulre 
naissance,  et  c'est  par  leur  couleur  grise  qu"est  rendu  apparent  le 
sillon  collatéral  postérieur.  Au  contraire,  les  cornes  antérieures  sont 
courtes,  mousses,  arrondies  à  l'œil  nu  comme  la  tête  d'une  virgule, 
et  sont  lom  d'atteindre  la  surface  de  la  moelle.  Aussi  Jc  cordon  an- 
térieur de  la  moelle  est-il  bien  moins  nettement  séparé  du  cordon 
latéral  que  celui-ci  ne  l'est  du  cordon  postérieur.  N'étaient  les 
faisceaux  nidiculaires  antérieurs  qui  s'insinuent  irrégulièrement 
entre  les  deux  premiers  cordons  pour  atteindre  les  cornes  antérieu- 
res, on  devrait  véritablement  confondre  ces  deux  cordons  sous  le 
nom  de  cordon  antéro-latéral. 

En  de  certaines  régions  (cône  terminal,  renflements  lombaire 
et  cervical),  l'extrémité  de  la  corne  postérieure  se  renfle,  et  forme 
comme  une  tête  supportée  par  une  partie  rétrécie,  le  col. 

La  substance  grise  ne  présente  pas  partout  le  même  aspect, 
aussi  Rolando  avait-il  reconnu  déjà  la  substance  grise  proprement 
dite  (substantia  cinerea  spongiosa  vasculosa)  et  la  substance  géla- 
tineuse [substantiel  cinerea  gelatinosa).  Celle-ci  est  localisée  à  !a 
surface  de  la  corne  postérieure  dont  elle  coiffe  la  tète,  de  manière 
à  ressembler  sur  une  coupe  transversale  à  un  V  ou  à  un  U  à  sinus 
tourné  vers  l'axe  de  la  moelle. 

Ce  qui  vient  d'être  exposé  permet  de  se  représenter  la  substance 
grise  de  la  moelle,  ou  névraxe,  comme  une  colonne  cannelée  qua- 
drangulaire,  canaliculée  dans  son  axe,  colonne  logée  dans  l'écorce 
blanche  comme  une  éoée  dans  son  fourreau.  La  surface  des  canne- 

L 

lures  touche  donc  les  faces  profondes  des  cordons  de  la  moelle  et 
porte  les  empreintes  des  faisceaux  longitudinaux  qui  composent  ces 
cordons  ;  cela  donne  aux  contours  de  la  substance  grise  sur  une 
coupe  transversale  un  aspect  finement  denticulé,  bien  visible  sur- 
tout au  niveau  des  cornes  antérieures. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  une  coupe  transversale  montre 
que  les  cordons  latéraux  sont  logés  dans  les  cannelures  latérales, 

Fjg.  III.  —  Sections  transversales  de  la  moelle  d'un  sujet  adulte  (Stilling). 

a,  au  niveau  des  racines  de  l.i  1"  paire  cervicale;  b,  idem,  de  la  5°;  c,  idem,  de 
Is  K°;  d,  idem,  1'»  paire  dorsale;  e,  idem,  2»  paire;  f,  idem,  3°  paire;  g,  idem, 
5'  pane;  /(,  idem,  7»  paii-e;  i,  idem,  9'  paire  ;  j,  au  niveau  de  la  région  dorsale  infé- 
rieure; fe,  idem,  de  1"  paire  lombaire;  l,  idem,  de  5"  paire;  m,  idem,  de  o' paire; 
n.  idem,  de  2"  paire  sacrée;  o,  idem,  4'  paire  ;  p,  idem,  iierl  coccygien. 
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que  les  cordons  postérieurs  complètement  distincts  l'un  de  l'autre  remplissent  la 
cannelure  interposée  aux  deux  cornes  postérieures,  et  qu'enfin  les  deux  cordons 
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antérieurs  avec  la  commissure  blanche  qui  semble  les  i  éunir,  comblent  et  au 
delà  la  cannelure  antérieure.  Les  deux  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle 
ne  sont  pas  simplement  juxtaposées;  elles  se  pénètrent  mutuellement  en  plusieurs 
points,  adhèrent  solidement  l'une  à  l'autre,  et  ces  connexions  qui  seront  étudiées 
plus  loin  font  que,  à  l'œil  nu  ou  armé  du  microscope,  les  limites  respectives 
des  deux  substances  ne  sont  pas  partout  aussi  tranchées  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent. 

La  moelle  ainsi  construite  émet  ou  reçoit  les  racines  nerveuses  qui  pour  gagner 
l'axe  gris  se  dirigent  vers  les  angles  saillants  ou  cornes  que  forment  cet  axe. 

11  suffit  de  se  rappeler  les  rôles  différents  qu'on  est  en  droit  d'attribuer  aux 
deux  substances  blanche  et  grise  qui  forment  les  centres  nerveux  pour  comprendre 
l'importance  qu'il  y  a  à  étudier  les  quantités  absolues  et  relatives  de  ces  sub- 
stances, que  l'on  trouve  dans  chacune  des  régions  de  la  moelle.  C'est  encore  et 
seulement  à  l'aide  de  coupes  transversales  que  l'on  peut  résoudre  cette  question, 

Le  développement  de  la  substance  grise  est  la  cause  principale  des  renflements 
de  la  moelle;  il  est  à  son  maximum  au  milieu  du  renflement  lombaire  et  à  son 
minimum  dans  la  région  dorsale  {voy.  fig.  IV). 

D'après  Stilling,  la  surface  de  l'axe  gris  en  coupe  transversale  serait  de,  maxi- 
mum, 25  milbmètres  carrés  dans  le  renflement  lombaire,  de,  minimum,  5  au  dos 
et  de,  maximum,  20  dans  le  renflement  cervical,  chilfres  ronds,  c'est-à-dire  comme 
5:1:4  {voy.  fig.  V).  Gratiolet  donne  une  proportion  tellement  différente  au 
désavantage  du  renflement  cervical  que  cela  fait  soupçonner  ou  bien  qu'il  y  a  erreur 
typographique,  ou  bien  que  les  mensurations  n'ont  pas  été  faites  au  même  point. 
Les  changements  graduels  qui  s'opèrent  dans  le  volume  de  l'axe  gris  portent  à  la 
fois  sur  les  deux  cornes  qui  arrivent  à  peu  près  au  même  niveau  à  leur  dévelop- 
pement maximum  ou  minimum,  sans  avoir  suivi  une  marche  absolument  iden- 
tique. D'abord,  en  ne  considérant  que  les  trois  régions  principales  de  la  moelle, 
il  faut  remarquer  que  la  surface  transverside  des  cornes  postérieures  oscille  seule- 
ment entre  millimètres  carrés  2  1/2  et  10  1/2,  tandis  que  celle  des  cornes  anté- 
rieures varie  de  millimètres  carrés  2  à  14  1/2  {voy.  fig.  V).  Enfin  les  changements 
de  volume  des  cornes  postérieures  se  font  moins  brusquement  au  voisinage  des 
lenflements  que  ceux  des  cornes  antérieures  (fig.  V).  Ainsi,  par  exemple,  les 
cornes  antérieures  qui,  en  coupe  transversale,  ont  6  millimètres  carrés  au  niveau 
des  origines  des  nerfs  quatrième  cervical  et  troisième  lombaire,  présentent  une 
surface  double  au  niveau  des  nerfs  suivants,  cinquième  cervical  et  quatrième 
lombaire  (fig.  V).  Cela  s'explique  très-bien  parce  que  les  membres  ont  besoin  de 
bien  plus  de  filets  moteurs  que  le  cou  et  le  tronc.  Signalons  d'avance  que  les 
cordons  correspondants,  postérieur  et  antérieur,  se  comportent  d'une  manière 
analogue  dans  leurs  vai'iations  de  volume, 

La  substance  blanche  de  la  moelle  contribue  moins  que  la  grise  à  former  les 
renflements.  Chez  le  nouveau-né,  on  la  voit  diminuer  graduellement  de  haut  en 
bas,  et  Kôliiker  n'a  pas  encore  abandonné  son  ancienne  opinion  que  la  moelle 
cervicale  contient  autant  de  tubes  nerveux  qu'il  y  en  a  dans  tous  les  nerfs  nés  au- 
dessous.  Mais  chez  l'adulte  et  même  l'enfant,  peut-être  à  la  suite  du  développe- 
ment du  membre  inférieur,  on  trouve  au  niveau  du  renflement  lombaire  un  peu 
plus  de  substance  blanche  que  dans  la  région  dorsale  voisine.  Il  est  probable  que 
l'augmentation  du  volume  de  la  substance  blanche  au  niveau  des  deux  renflements 
vient  surtout  à  l'arrivée  de  nombreuses  fibres  radiculaires  dont  on  ue  peut  faire  le 
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départ  qu'approximativemciit,  quand  il  s'agit  d'estimer,  sur  une  coupe  transversale, 
ce  qui  appartient  exclusivement  aux  cordons  de  la  moelle.  Si  les  fibres  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  cordons  devaient  remonter  toutes  directement  au  cer- 
veau, comme  on  l'a  cru  longtemps,  et  ne  pas  former  aussi  de  simples  commissures 
entre  des  élages  différents  de  la  moelle,  comme  cela  est  vraisemblable,  on  pourrait 
probablement  constater  facilement  que  la  substance  blanche  des  cordons  de  la 
moelle  décroît  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'encéphale. 

Pour  le  moment,  on  ne  peut  que  se  borner  à  calculer  en  bloc  la  surface  blanche 
des  coupes  de  la  moelle  sans  chercher  à  en  déduire  ce  qui  appartient  aux  racines 
des  nerfs.  D'après  Stilling,  une  coupe  faite  au  niveau  de  l'origine  du  troisième 
nerf  cervical  donne  une  surface  blanche  totale  do  millimètres  carrés  32  ;  au  niveau 
du  sixième  nerf  cervical  (renflement  cervical),  millimètres  carrés  42;  au  milieu 
de  la  région  dorsale,  millimètres  carrés  24;  plus  bas,  millimètres  carrés  21  ;  au  ni- 
veau du  quatrième  nerf  lombaire  (renflement lombaire),  millimètres  carrés  22  1/2  ; 
au  niveau  du  troisième  nert  sacré,  millimètres  carrés  10  (fig.  lY).  Chez  l'homme 
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'ig.  IV. —  Courbes  construites  d'après  les  chiffres  de  Stilling  et  représentant  les  variations  de  volume 
de  la  moelle  sur  toute  son  étendue  et  le  rôle  que  jouent  les  deux  substances  b'anche  et  grise  dans  ces 
variations.  En  examinant  cette  figure,  on  voit  que  la  courl>e  de  la  sul)stance  gi  ise  atteint  le  chiffi  e  24, 
au  niveau  de  l'origine  des  1"  et  t'  nerfs  sacrés.  Comme  il  ne  s'agit  ici  que  d'une  moitié  de  la  moelle 
il  laut  doubler  ce  nombre  pour  avoir  la  surface  transversale  totale  de  la  substance  gi  ise  à  ce  niveau 
ci  :  48  millimètres  carrés.  Cette  remarque  s'applique  par  analogie  à  la  figure  suivante. 


donc,  d'après  ces  chiffres,  la  croissance  progressive  et  ascendante  de  la  substance 
blanche,  très-rapide  au  niveau  des  renflements,  subit  une  interruption  presque 
insignifiante  au-dessus  du  renflement  lombaire,  et  une  plus  considérable  au-dessus 
du  renflement  cervical.  En  examinant  la  moelle  d'un  chat  ou  d'un  autre  carnassier 
élancé,  on  voit  que  les  cordons  blancs  sont  beaucoup  plus  minces  dans  la  région 
dorsale  que  dans  les  deux  renflements  voisins.  Gratiolet  estime  que  chez  l'homme 
aduUe,  si  la  surface  transversale  des  cordons  blancs  était  de  9  (chiffre  hypothé- 
tique) au  niveau  du  renflement  lombaire,  elle  serait  de  8  au  dos,  monterait  à  14 
dans  le  renflement  cervical,  pour  diminuer  un  peu  plus  haut.  Les  trois  cordons 
prennent  inégalement  part  aux  variations  du  volume  total  de  la  substance 
blanche;  nous  allons  essayer  de  les  suivre  de  bas  en  haut  (voy.  fig.  V). 
Sur  la  pointe  du  cône  terminal,  les  trois  cordons  à  peu  près  égaux  croissent 
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rapidement  et  dans  la  même  proportion  en  remontant  jusqu'au  niveau  de  l'ori- 
gine de  la  deuxième  paire  sacrée  (n.  sciatiqne\ .  Leur  croissance  simultanée  subit 
alors  un  temps  d'arrêt;  elle  reprend  à  partir  de  l'émergence  de  la  cinquième  paire 
lombaire,  et  continue  au  niveau  des  racines  des  quatrième  et  troisième  paires 
(n.  obturateur  et  fémoral).  Au-dessus  de  ce  point,  en  même  temps  que  la  sub- 
stance grise,  les  cordons  antérieur  et  postérieur  s'amincissent  ;  au  contraire,  le 
cordon  latéral  augmente  rapidement  et  arrive  presque  à  son  maximum  de  dévelop- 
pement dès  le  niveau  de  la  onzième  paire  dorsale  (fig.  V).  Le  rétrécissement  de  la 
moelle  dorsale  dû  à  la  diminution  considérable  de  la  substance  grise,  et  accessoi- 
rement à  l'affaiblissement  du  cordon  antérieur  et  même  du  cordon  postérieur,  est 
donc  contre-balancé  dans  une  certaine  mesure  par  l'accroissement  que  subit  le 
cordon  latéral  dans  la  moitié  supérieure  du  renflement  lombaire.  Dans  la  partie 
inférieure  du  renflement  cervical,  loujoui's  en  remontant,  les  deux  cordons 
antérieur  et  postérieur  augmentent  rapidement  comme  la  substance  grise  (pre- 
mière paire  dorsale,  nerfs  cubital,  cutané  interne,  branche  interne  du  médian)  ; 
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Fig.  V.  —  Courlies  construites  d'après  les  chiffres  de  Stiliing  pour  montrei'  les  volumes  respectifs  des 
deux  cornes  ei  des  trois  cordons  sur  toute  la  longueur  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière  de 
l'homme. 


ils  dépassent  bientôt  le  volume  qu'ils  avaient  dans  le  renflement  lombaire,  attei- 
gnent leur  maximum  au  niveau  de  la  sixième  paire  cervicale  (nerf  radial,  etc.),  et 
s'affaiblissent  ensuite  dans  une  proportion  inégale.  En  eftet,  le  cordon  postérieur 
reste  très-volumineux  dans  la  région  cervicale  tandis  que  l'antérieur  perd  brus- 
quement la  moitié  de  son  volume  dans  l'intervalle  des  cinquième  et  quatrième 
paires.  Le  cordon  antérieur  reste  cependant  encore  plus  volumineux  que  dans  la 
région  dorsale.  Le  cordon  latéral  ne  s'accroît  que  très-peu  en  traversant  le  ren- 
flement cervical  au-dessus  duquel  il  revient  aux  dimensions  qu'il  avait  dans  la 
région  dorsale.  De  même  que  dans  le  renflement  crural,  les  cordons  de  la  moelle, 
surtout  l'antérieur  et  le  latéral,  subissent  un  certain  amincissement  vers  le 
milieu  du  retiflement  brachial  :  on  dirait  que  cet  amincissement  répond,  ici  à 
l'intervalle  des  origines  des  nerfs  cubital  et  radial,  comme  là,  à  l'intervalle  des 
nerfs  sciatique  et  crural  (voy.  fig.  V). 

Les  trois  cordons  blancs  ne  se  distinguent  vraiment,  parle  volume,  qu'au-dessus 
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(lu  milieu  du  renflement  lombaii'e  ;  l'antérieur  esl  le  plus  petit  dans  presque  toute 
l'étendue  de  la  moelle;  c'est  lui  qui  relativement  éprouve  les  plus  grands  cliange- 
meuts  de  volume  au  niveau  des  renflements.  Le  cordon  littéral,  de  beaucoup  le 
plus  gros  dans  toute  la  région  dorsale,  s'accroît  peu  au  niveau  du  renflement 
cervical  au-dessus  duquel  il  est  rattrapé  et  même  dépassé  légèrement  par  le 
cordon  postérieur. 

Veut-on  maintenant  comparer  les  deux  substances  à  différentes  hauteurs 
[voij.  ûg.  IV),  on  verra  la  substance  grise  prédominer  seulement  dans  la  partie 
caudale  de  la  moelle,  surtout  dans  la  moitié  inférieure  du  renflement  lombaire 
où  sa  surface  transversale  est  à  la  surface  blanche  ::  25  :  17  ou  ::  5  :  2,  puis 
dimimier  considérablement  dans  la  région  dorsale  dont  la  con|ie  donne,  surface 
grise  esta  surface  blanche  ::  4  1/2  :  24  ou  ::  1  :  5.  Dans  le  renflement  cervical, 
la  surface  grise  est  à  la  surface  blanche  ::  20  :  45  ou  ::  1  :  2,  et  enlin  au-dessus 
de  ce  renflement  ::  11  :  32  ou  ::  1 :  3. 

6.  De  la  moelle  dans  la  série  animale.  Avant  d'entrer  dans  l'étude  micro- 
scopique de  la  moelle,  il  n'est  pas  indifférent  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
principales  différences  que  présente  cet  organe  dans  la  série  animale.  Nous  le 
voyons  cylindroïde,  légèrement  aplati  chez  l'homme,  et  c'est  la  forme  la  plus 
répandue;  mais  il  est  des  animaux  à  moelle  cylindrique  et  d'autres  à  moelle 
rubannée. 

D'une  manière  générale  et  relativement  au  cerveau,  la  moelle  croît  en  volume 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'homme;  elle  croît  aussi  en  longueur  relativement 
au  canal  rachidien,  d'un  bout  à  l'autre  duquel  elle  s'étend  chez  le  plus  grand 
nombre  des  vertébrés.  Comparée  au  volume  du  corps,  et  non  au  cerveau,  la 
moelle,  et  spécialement  sa  substance  grise,  semble  au  contraire  diminuer  en  des- 
ceudant  l'éclielle  animale. 

Chez  les  mammifères,  sauf  rares  exceptions  (hérisson,  chauve-souris,  échidné), 
la  moelle  s'enfonce  déjà  plus  loin  dans  le  canal  rachidien  que  chez  l'homme.  Son 
canal  central  ou  ventricule  est  assez  marqué,  même  chez  les  mammifères  adul- 
tes, pour  qu'il  ait  été  admis  bien  avant  celui  de  la  moelle  de  l'homme.  Ses 
rentleraents  semblent  en  raison  directe  de  l'importance  des  membres,  tant  au 
point  de  vue  de  la  puissance  musculaire  que  du  rôle  tactile  ;  chez  la  taupe  et 
autres  fouisseurs,  le  renflement  brachial  domine;  chez  les  coureurs,  chien,  che- 
val, cerf,  le  contraire  a  lieu.  Chez  les  cétacés,  dont  le  membre  postérieur  est  tout 
à  fait  atrophié,  le  renflement  brachial  seul  existe. 

Les  chauves-souris,  dont  les  ailes  sont  à  la  fois  puissantes  et  très-sensibles 
(Spallanzaui),  ont  le  renflement  brachial  un  peu  plus  gros  que  le  crural.  Le  con- 
traire a  lieu  dans  la  plupart  des  oiseaux,  même  de  haut  vol  (Desmoulins  contre 
Serres),  dont  les  membres  inférieurs  sont  à  la  fois  puissants  et  sensibles. 

Les  quadrumanes,  surtout  ceux  qui  ont  la  queue  prenante,  ont  le  renflement 
inférieur  plus  développé  que  le  supérieur.  Remarquons  enfin,  avec Carus,  que  chez 
les  mammifères  dont  le  col  est  court  .(rat),  le  bulbe  ou  renflement  céphalique  se 
confond  avec  le  renflement  brachial. 

Les  oiseaux  ont  la  moelle  plus  grosse,  relativement  à  l'encéphale,  et  plus  lon- 
gue, relativement  à  la  colonne  vertébrale,  que  les  mammifères  ;  elle  se  prolonge 
jusqu'au  coccyx.  Son  canal,  beaucoup  plus  marqué,  se  dilate  dans  le  renflement 
lombaire  et  s'ouvre  au  fond  de  la  scissure  longitudinale  postérieure,  dont  les 
lèvres  écartées  forment  un  sinus  rhomboïdal  analogue  au  sinus  ou  ventricule 
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bulbo-ci'rébelleux.  Au  niveau  du  renflement  cervical,  le  canal  est  également  di- 
laté, mais  beaucoup  moins,  et  d'ailleurs  ne  s'ouvre  pas  dans  la  scissure  posté- 
rieure. 

Les  Ophidiens  ont  une  moelle  très-longue,  grêle,  nettement  canaliculée  et  dé- 
pourvue de  renflements.  Les  Sauriens  ont  de  légers  renflements  brachial  et  cru- 
ral. Les  Chéloniens  ont  la  moelle  moins  longue  et  ses  renflements  sont  très-mar- 
qués, vu  la  gracilité  de  sa  partie  dorsale  qui  ne  donne  que  des  nerfs  très-miuces 
destinés  aux  parties  qu'enveloppe  la  carapace. 

Les  Batraciens  anoures  ont  la  moelle  plus  courte  encore  (crapaud);  il  existe 
par  conséquent  ici  une  queue  de  cheval  très-manifeste. 

La  moelle  des  poissons  occupe  ordinairement  toute  la  longueur  du  canal  ra- 
chidien;  son  canal  est  bien  marqué.  Ou  trouve  des  renflements  variables  en  nom- 
bre au  niveau  des  origines  des  gros  nerfs  des  nageoires  pectorales  (môle,  trigle). 
Des  renflements  plus  nombreux  donnent  à  la  moelle  qui  constitue  presque  tout 
le  système  nerveux  de  l'amphioxus,  une  ressemblance  giossière  avec  les  deux 
séries  de  ganglions  des  Articulés.  On  a  dit  la  même  chose  de  l'anguille  et  d'au- 
tres poissons  sans  que  cela  ait  été  accepté.  Les  lamproies  ont  une  moelle  rubaa- 
née  et  transparente,  excessivement  mince,  étroite,  résistante,  élastique.  D'autres 
poissons  ont  la  moelle  très-courte  :  chez  la  baudroie,  le  poisson-lune,  la  queue 
de  chevdl  est  dans  la  région  cervic;ile  même. 

Les  anciens  anatomistes  ont  discuté  sur  l'existence  de  la  substance  grise  dans 
la  moelle  des  animaux  inférieurs  et  surtout  des  poissons.  Gela  tient  à  la  faible 
coloration  de  la  substance  centrale  dont  les  éléments  caractéristiques,  les  cellules 
nerveuses,  se  retrouvent  dans  toute  la  série  des  vertébrés.  Cela  tient  aussi  à  ce 
que  les  deux  substances  ne  présentent  pas  de  limites  nettement  tranchées;  car, 
au  niveau  de  leurs  surfaces  de  contact,  elles  se  pénètrent  mutuellement  sur  une 
étendue  variable. 

7.  Étude  microscopique  de  la  moelle.  On  trouvera  à  l'article  Système  ner- 
veux les  détails  nécessaires  sur  les  éléments  qui  composent  le  tissu  dont  les  or- 
ganes de  ce  système  sont  formés.  11  suffira  de  rappeler  ici  qu'on  trouve  dans  la 
moelle  épinière  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  comme  éléments  fondamen- 
taux, et  comme  accessoires  des  éléments  de  tissu  conjonctif  ou  tout  au  moins  une 
substance  spéciale,  des  vaisseaux  et  enfin  les  cellules  éjiithéliales  du  canal  central. 

Les  cellules  nerveuses  qui  se  trouvent  dans  la  moelle  n'y  présentent  rien  de 
caractéristique,  leurs  dimensions  sont  très-variables  ;  leurs  pôles  sont  nombreux, 
prolongés  et  ramifiés.  Quelques-unes  sont  certainement  munies  d'un  prolonge- 
ment indivis,  indépendamment  de  leurs  prolongements  ramifiés.  Elles  ont  un 
noyau  et  un  nucléole,  et  leur  masse  parait  fibiillaire  ou  plutôt  tiaversée  par  une 
multitude  de  fibrilles.  Scliultze,  en  effet,  a  rallié  autour  de  lui  un  grand  nombre 
d'hislologistes  qui  admettent  avec  lui  que  chaque  pôle  cellulaire  est  un  faisceau 
de  fibrilles  qui  ne  font  que  traverser  la  masse  cellulaire  pour  sortir  par  les  pôles 
opposés.  Cette  vue  nouvelle  expliquerait  bien  la  continuité  de  la  transmission 
le  long  d'une  fibre  interrompue  eu  apparence  par  une  cellule  placée  sur  son 
trajet. 

Les  fibres  nerveuses  de  la  moelle  épinière  paraissent  toutes  dépouvues  d'une 
gaine  de  Schwaun  semblable  à  celle  des  fibres  des  nerfs  périphériques,  et  l'on 
attribue  à  l'absence  de  cette  gaine  leur  fragilité  et  leur  prompte  altération  vari- 
queuse. Mais  la  gaine  myélinaire  ne  fait  pas  défaut  dans  les  cordons  auxquels 
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elle  doune  la  blancheur.  Certaines  fibres  de  la  substance  grise  possèdent  aussi 
une  gaine  de  myéline,  mais  la  plupart  sont  réduites  à  la  partie  essentielle  et 
axile  du  tube  nerveux,  au  cylindraxe.  Encore  faut-il  ajouter  que  les  cylin- 
draxes  de  la  substance  grise  ont  en  général  des  dimensions  beaucoup  plus  faibles 
que  ceux  des  fibres  nerveuses  à  myéline. 

On  peut  dire  ici,  comme  à  propos  de  tous  les  chapitres  de  l'histologie,  que 
c'est  aux  progrès  de  la  technique  microscopique  que  sont  dus  les  récents  progrès 
de  nos  connaissances  touchant  la  texture  de  la  moelle.  Il  serait  trop  long  de 
rappeler  en  détail  les  divers  procédés  mis  en  usage  par  ceux  qui,  comme  Clarke, 
J,  Dean,  Deiters,  Gerlach,  llenle,  Jacubowitsch,  Kôlliker,  de  Lenhossek,  Luys, 
Merkel,  Reichert,  Schrôder  van  der  Kolk,  Schultze  (Max),  Stilling,  Todd  et 
Bowman,  R.  Wagner,  Walther,  etc.,  ont  étudié  spécialement  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Durcir  l'organe  sans  l'altérer,  en  faire  des  coupes  minces  et  les  rendre  transpa- 
rentes, rendre  les  éléments  distincts  par  la  coloration  et  même  les  isoler  par  les 
agents  chimiques  et  par  la  dilacération,  telles  sont  les  manœuvres  qui  ont  été  suc- 
cessivement ou  simultanément  pratiquées  pour  éclaircir  la  texture  de  h.  moelle. 

L'agent  durcissant  qui  servit  à  L.  Clarke  et  aux  premières  recherches  de  Stil- 
ling est  l'alcool  délaissé  aujourd'hui  pour  l'acide  chromique  et  les  chromâtes, 
surtout  le  bichromate  de  potasse  1  à  3  p.  100  (Kôlliker)  et  le  bichromate  d'am- 
moniaque 1  à  2  p.  100  (Gerlach).  La  transparence  peut  s'obtenir  avec  la  soude 
étendue,  l'essence  de  térébentine,  l'essence  de  girofle,  etc.  Gerlach  a  le  premier 
coloré  des  coupes  de  moelle  avec  le  carminate  d'ammoniaque  ;  il  se  sert  de  gly- 
cérine pour  ramener  une  coupe  durcie  et  colorée  à  la  consistance  nécessaire  à  la 
dissociation. 

Tout  en  insistant  sur  l'importance  des  agents  colorants,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  remarquer  que  Deiters  a  pu  faire  sa  découverte  des  prolongements  indi- 
vis sur  des  préparations  chromiques  sans  recourir  au  carmin,  ni,  bien  entendu,  au 
chlorure  d'or  dont  Cohnheim  n'avait  pas  encore  fait  connaître  l'emploi. 

Il  ne  faut  jamais  durcir  qu'un  organe  très-frais  et  choisir  de  préférence,  pour 
l'espèce  humaine,  la  moelle  d'un  jeune  enfant.  Les  plus  belles  préparations  exi- 
gent une  moelle  encore  chaude.  On  conçoit  donc  que  la  moelle  des  animaux  d'a- 
battoirs ait  été  étudiée  spécialement.  Si  l'on  veut  essayer  de  faire  des  coupes  sans 
l'intervention  d'aucun  agent  chimique,  il  faut  les  pratiquer  immédiatement  après 
la  mort  de  l'animal,  car  la  moelle  se  ramollit  très-vite.  On  peut  aussi  user  de  la 
congélation. 

a.  Substance  blanche.  Des  deux  substances  que  découvre  l'œil  nu  dans  la 
moelle  épinière,  la  blanche  est  sans  contredit  celle  dont  la  texture  est  la. plus 
facile  à  démêler  à  l'aide  du  microscope.  Nous  allons  y  trouver  des  fibres  nerveuses, 
des  cloisons  interstitielles  et  dans  ces  cloisons  des  vaisseaux  capillaires  sanguins 
avec  leurs  gaines  périvascnlaires.  Bien  que  l'écorce  blanche  de  la  moelle  contienne 
en  de  certains  points  des  fibres  perpendiculaires  et  obliques  relativement  à  l'axe 
de  l'organe,  elle  n'en  est  pas  moins  formée  presque  exclusivement  par  des  fibres 
longitudinales  dont  l'arrangement  en  faisceaux  peut  être  constaté  sur  des  sec- 
tions transversales. 

C'est  sur  de  telles  coupes  qu'il  est  possible  de  bien  étudier  les  petites  cloisons 
(ou  septula)  qui  partent  de  la  couche  profonde  de  la  pie-mère,  pénètrent  entre 
les  faisceaux  loiigitudinaux,  se  dédoublent  un  grand  nombre  de  fois  en  s'amin- 
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cissant  à  mesure  et  finalement,  se  terminent  sur  les  confins  de  la  substani^e  grise 
en  se  résolvant  en  un  réticulnm  très-irrégulier  dont  les  mailles  logent  et  les 
cellules  nerveuses  et  l'inextricable  réseau  de  fibrilles  nerveuses  que  l'on  trouve 
dans  la  substance  grise.  Ce  réseau  nerveux  est  formé  par  les  ramuscules  des  pro- 
longements ramifiés  des  cellules  nerveuses  et  par  des  cylindraxes  qui  mettent 
probablement  en  relations  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  les  deux  substances, 
et  même  les  différents  points  d'un  même  étage  et  des  étages  superposés.  Le  sys- 
tème unique  interposé  aux  éléments  nobles  de  la  moelle  (cellules  et  fibres  ner- 
veuses) s'adapte  donc  à  l'arrangement  et  à  la  forme  de  ces  éléments;  dans  la 
substance  blanche,  il  forme  des  tubes  en  général  parallèles  et  longitudinaux, 
d'une  longueur  et  d'un  diamètre  variables;  dans  la  substance  grise,  c'est  une 
véritable  éponge  (Bidder)  sans  aucune  régularité.  En  considération  du  rôle 
physique  que  joue  cette  substance  interposée  aux  éléments  nerveux  et  signalée 
on  18H  par  Keuffel,  on  l'a  appelée  substance  de  soutènement,  ciment  nerveux 
ou  névroglie  (Vircbow).  Quelle  que  soit  réellement  la  nature  de  cette  substance 
sur  laquelle  on  discute  encore,  nous  emploierons  ces  mots  indistinctement,  car 
ils  sont  consacrés  par  l'usage.  (Pour  les  idées  de  Ch.  Robin,  voyez  ci-après,  l'ar- 
ticle Développement.) 

11  ne  faut  pourtant  pas  prendre  le  mot  ciment  nerveux  au  piea  de  la  lettre, 
c'est-à-dire  en  f;nre  une  matière  amorphe  plus  ou  moins  inerte,  car  cette  matière 
est  justement  le  stroma  qui  supporte  et  contient  les  capillaires  sanguins  de  la 
moelle;  car  on  y  trouve  des  éléments  figurés  et  de  plus,  les  preuves  de  sa  puis- 
sante vitalité  ne  sont  pas  rares.  La  comparer  au  tissu  médullaire  des  os  courts, 
dire  qu'elle  est  aux  éléments  nerveux  ce  que  celui-ci  est  aux  éléments  osseux,  se- 
rait peut-être  exprimer  la  vérité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  étudie  attentivement  une  coupe  transversale  de  la 
moelle  dans  une  région  appartenant  à  la  substance  blanche  et  rapprochée  de  la 
surface  de  l'organe,  de  préférence  sur  le  bord  de  la  préparation,  on  reconnaît  d'a- 
bord la  couche  profonde  de  la  pie-mère,  couche  que  connaissait  déjà  Mouro,  avec 
les  caractères  du  tissu  conjonctif  ordinaire.  Il  en  est  de  même  du  centre  des 
principaux  septula  qui  pénètrent  dans  la  moelle.  On  aperçoit  donc  dans  la  couche 
péri-médullaire  des  faisceaux  légèrement  ondulés  et  composés  de  fibrilles  exces- 
sivement fines  et  dirigées  circulairement  autour  de  la  moelle,  comme  on  voit  de 
place  en  place  quelques-uns  de  ces  faisceaux  quitter  tout  à  coup  la  couche  péri- 
médullaire  pour  s'entoncer  dans  l'organe  en  formant  le  centre  d'une  cloison. 

A  mesure  que  cette  cloison  qui,  sur  une  coupe  transversale,  n'est  qu'un  tra- 
bécule,  pénètre  dans  la  moelle,  elle  émet  des  branches  latérales  :  ses  rameaux, 
ses  ramuscules,  s'anastomosent  de  manière  à  donner  un  ensemble  qui  ressemble 
au  système  de  nervures  de  certaines  feuilles.  Il  en  résulte  un  grand  nombre  de 
lacunes  de  50  à90fjt  carrés,en  général  losangiques,  que  remplissent,  à  moins  qu'ils 
ne  soient  tombés,  de  petits  tronçons  de  fibres  nerveuses  qui  présentent  à  l'œil 
leur  surface  de  section  [voy.  fig.  VI). 

Partout  oîi  se  montrent  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  évidents,  existent  aussi  et 
de  fines  fibres  élastiques  que  les  solutions  alcalines  mettent  en  évidence  en  faisant 
disparaître  les  fibrilles  conjonctives,  et  des  éléments  cellulaires  que  l'on  peut 
souvent  isoler,  quelquefois  sous  la  forme  étoilée,  à  la  suite  de  l'action  prolongée 
des  bichromates  et  du  carminate  d'ammoniaque  qui  colore  fortement  leurs  noyaux. 

Mais  ce  tissu  conjonctif  vrai  ne  constitue  pas  toute  la  névroglie  et  ses  éléments 
ne  se  retrouvent,  avec  les  mêmes  caractères,  ni  dans  le  ciment  de  la  substance 
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grise,  ni  à  la  surface  des  cloisons  interfasciculaires  de  la  substance  blanche,  ni 
même  à  la  face  adhérente  de  la  couche  profonde  de  la  pie-mère.  On  peut  donc 
dire  que  le  tissu  conjonctif  vrai  n'est  jamais  en  contact  direct  avec  les  éléments 
nerveux,  ot  que  partout  où  il  s'en 
approche   il  est  revêtu  d'une  couche 
de  substance   spéciale   qui,   pour  la 
plupart  des  auatomistes,  n'est  qu'une 
simple  modification  de  ce  tissu. 

C'est. celte  substance,  déhcate  et 
molle  à  la  fois,  que  l'on  peut  voir 
après  l'action  de  différents  réactifs 
sous  des  aspects  différents,  homo- 
gène, fihrUlaire  et  le  plus  souvent 
qranideuse,  qui  a  été  désignée  sous 
le  nom  de  matière  amorphe  des  cen- 
tres nerveux  (Robin)  et  qui  constitue 
seule,  ou  à  peu  près,  la  névroglie  de 
la  subtance  grise  et  le  ciment  inter- 
posé aux  fibres  nerveuses  de  chaque 


Firf.  VI.  —  A.  Coupe  transversale  de  la  surface  du 
cordon  latéral  de  la  région  dorsale  inrériourc  de  la 
raoello  de  l'homme. 

a,  couche  corticale  ou  pie-mérJenne  dont  les  noyaux 
faisceau    blanc.    11    ne    faut   pourlaut    "e  sont  pas  figurés;  b,  cloison  qui  se  détache  de  eetio 

1  ■      couche.  Le  reste  représente  des  sections  do  tubes  ner- 

paS    croire    que   cette    substance    son    ^^^^  jg  ^Q,„g^  jT,.osseurs,  séparées  par  les  mallles  du 
dépourvue  d'éléments   figurés  :  il  V  a    'éticulnm   que   forme  la  substance    de    soutènement 
f     .  pf  .  r,  1     1.        (KoUiker,  530  diamètres,  Carmin). 

déjà  longtemps  en  enet  que  Schultze 
et  KoUiker  y  ont  démontré  des  appa- 
rences de  réseau  lîbrillaire  et  (jue 
Rindfleisch  et  Deiters  y  ont  signalé 
des  éléments  cellulaires  particuliers 
dont  une  variété  a  été  récemment 
appelée  cellule  araignée  par  Jastro- 
witz.  Les  noyaux  de  ces  cellules,  en 
raison  de  leur  affinité  pour  les  ma- 
tières colorantes,  ont  été  longtemps  b.  Portion  d'une  coupe  des  cordons  postérieurs;  trois 
.  1       V,    1  ■  noyaux  se  voient  dans  le  reticulum  (5.^0  diamètres, 

seuls  connus  (niyelocites  de  llobin,     carmiu,  Kôiiiker). 

leucocytes  de  Henle  et  Merkel).  C.  Réticulum   de   substance   conjonctive   des  cordons 

Dans  l'intervalle  des  cellules  et  des  £èt'rerk£eT  ""  ""''  longitudinale  (550 
fibrilles  de  la  névroglie,  et  semblant 

leur  servir  de  milieu  ambiant,  il  y  aune  substance  de  remplissage  peut-être  homo- 
gène, comme  l'a  vue  Walther  sur  des  cerveau.K  congelés  tout  vivants,  mais  se 
présentant  ordinairement  granuleuse  après  l'action  des  réactifs  ou  l'altération  cada- 
vérique. Cette  substance  se  montre  en  quantité  tellement  variable  suivantle  modede 
préparation  auquel  la  pièce  a  été  soumise,  que  plusieurs  auatomistes,  sans  la  nier 
formellement,  inclinent  à  penser  qu'elle  n'est  que  le  résultat  de  la  destruction 
ou  désagrégation  des  éléments  figurés,  protoplasma  cellulaire  et  fibrilles  (Golgi). 

Gerlach,  sur  des  coupes  «  d'une  minceur  extrême  »  colorées  au  carmin,  a 
constaté  les  formes  variées  des  cellules  de  la  névroglie  dont  le  noyau  se  colore 
forlement,  tandis  que  le  protoplasma,  ordinairement  peu  abondant,  et  les  pro- 
longements prennent  une  teinte  rouge  à  peine  perceptible.  Quant  aux  fibrilles 
entre-croisées  ou  anastomosées  de  manière  à  simuler  ou  former  un  réseau,  il  les 
a  vues  résister  aux  réactifs  qui  attaquent  la  fibrille  conjonctive  et  rester  compté- 
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tement  indifférentes  au  carmin  ;  il  en  conclut  qu'elles  sont  de  nature  élastique.  II 
s'éloigne  donc  de  l'opinion  déjà  vieille  de  Kôiliker,  qui  fait  de  la  névroglie  «  un 
simple  réseau  de  cellules  conjonctives  étoilées  »;  de  celle  d'Henle  et  Merkel,  pour 
qui  les  fibrilles  du  réseau  apparent  sont  de  simples  fibrilles  conjonctives,  opinion 
qui  se  rapproche  de  celle  de  Ranvier. 

La  majorité  des  histologistes  en  est  venue,  malgré  Stilling,  à  admettre  avec 
des  restrictions,  il  est  vrai,  l'opinion  de  Bidder  sur  le  tissu  conjonclif  de  la  moelle; 
car  cette  majorité  tend  aujourd'hui  à  voir  dans  la  névroglie  une  simple  variété, 
ou  plutôt,  dans  les  névroglies  des  diverses  substances  nerveuses,  de  simples  va- 
riétés de  la  substance  conjonctive  tantôt  plus  ou  moins  iîbrillaire,  amorphe  ou 
riche  en  cellules,  tantôt  plus  ou  moins  résistante  aux  réactifs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  substance  interposée  aux  éléments  nobles  de  la  moelle 
est  en  rapport  avec  ces  éléments  qu'elle  entoure,  soutient  et  isole,  et  avec  les 
capillaires.  Est-il  possible  d'exposer  actuellement  les  rapports  des  éléments  né- 
vrogliques  avec  les  éléments  des  vaisseaux  et  de  l'épithélium  du  canal  central,  ou 
avec  les  extrémités  des  gaines  de  Schwann  qui  abondent  dans  la  moelle  avec  les 
racines  nerveuses?  Non.  Si  la  matière  amorphe  interposée  aux  éléments  des  cen- 
tres nerveux  joue  à  leur  égard  le  même  rôle  que  la  myéline  à  l'égard  des  cylin- 
draxes  des  fibres  blanches,  il  est  possible  que  les  éléments  des  gaines  de  Schwann 
trouvent  leurs  analogues  dans  les  cellules  de  la  névroghe.  Mais  ce  que  Ranvier 
nous  a  appris  et  sur  la  structure  des  nerfs  et  sur  celle  du  tissu  conjonctif  des 
ganglions  lymphatiques,  des  épiploons,  etc.,  doit  nous  rendre  plus  que  circon- 
spects et  nous  faire  entrevoir  combien  il  y  a  encore  à  faire  sur  un  point  que  nous 
n'avons  qu'effleuré.  Pour  Ranvier,  qui  est  arrivé  à  cette  conclusion  en  injectan*, 
dans  la  moelle  une  solution  d'acide  osmique  à  j^,  la  névroglie  est  du  tissu  con- 
jonctif réticulé.  Les  fibres  névrogîiques  sont  des  faisceaux  de  fibrilles  conjonctives 
épais  de  1  à  2p,  coudés  et  entre-croisés,  et  revêtus  de  place  en  place  par  des  cel- 
lules plates  qui  sont  les  cellules  de  la  névri>glie.  Lorsque  celles-ci  correspondent 
à  un  entre-croisement  étoile  de  faisceaux  conjonctifs,  l'aspect  de  l'ensemble  est 
celui  d'une  cellule  araignée  ou  d'une  cellule  à  prolongements.  Mais  les  prolonge- 
ments n'appartiennent  pas  à  la  cellule,  dont  le  noyau  et  même  le  protoplasma  se 
montrent,  bien  limités,  à  l'aide  d'un  objectif  à  immersion  donnant  un  grossisse- 
ment de  800  diamètres. 

L'épaisseur  des  cloisons  ou  septula  que  forme  la  névroglie  des  cordons  de  la 
moelle  n'est  pas  toujours  la  même  :  il  est  des  cloisons  principales  qui  traversent 
toute  l'épaisseur  de  l'écorce  blanche  avec  des  vaisseaux  et  sans  s'amincir  notable- 
ment malgré  les  minces  feuillets  qui  se  détachent  de  leurs  flancs.  Nous  verrons 
plus  loin,  en  étudiant  les  diverses  régions  de  la  substance  grise,  de  grandes  diiïé- 
rences  dans  leur  richesse  en  névroglie.  Les  cordons  blancs  eux-mêmes  en  con- 
tiennent des  proportions  variables  :  le  fuuicule  marginal  ou  cordon  de  GoU  est 
le  plus  riche,  puis  viennent  le  cordon  postérieur  proprement  dit  et  la  partie  pro- 
fonde du  cordon  latéral. 

Les  fibres  nerveuses,  probablement  toujours  indivises,  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  épinière,  se  composent  d'un  cylindraxe  entouré  d'une  gaine  de  myé- 
line. Sur  une  coupe  transversale  colorée  au  carmin,  le  cylindraxe  se  montre  sous 
la  forme  d'un  point  ou  mieux  d'un  petit  cercle  fortement  coloré,  entouré  d'un 
large  anneau  incolore,  réfringent  et  quel(|uefois  strié  concentriquement,  formé 
par  la  myéline.  Le  cylindraxe  a,  comme  diamètre,  le  tiers  ou  le  quart  du  diamètre 
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total  de  la  fibre;  on  peut  le  voir  strié  en  long,  en  traitant  par  les  solutions  alca- 
lines des  fibres  dissociées  prises  sur  une  mocile  durcie  dans  un  bichromate. 

La  gaîne  de  Schwann  paraît  manquer  aux  fibres  des  centres  nerveux,  Ranvier 
l'a  à  peine  entrevue  autour  de  quelques  gros  tubes  de  la  moelle  épiuicre  ;  si  elle 
existe,  il  est  probable  qu'elle  est  soudée  intimement  à  la  névroglie.  Gerlach  le 
pense  et  ajoute  même  que  les  fibrilles  de  la  névroglie  qui,  pour  lui,  sont  de  nature 
élastique,  viennent  s'insérer  sur  cette  gaîne  tellement  mince  qu'elle  ne  se  révéle- 
rait sur  une  coupe  transversale  que  par  le  contour  simple  mais  bien  net  qui  sé- 
pare la  myéline  de  la  névroglie  ambiante. 

Au  premier  coup  d' œil  jeté  sur  une  coupe  de  la  moelle,  on  reconnaît  que  les  fibres 
de  la  substance  blanche  n'ont  pas  partout  le  même  volume  {voy.  fig.  VI).  Leur  dia- 
mètre, différemment  estimé  par  les  autours,  varie  de  5  à  ibtJ.;  on  peut,  pour  la 
commodité  de  la  mémoire,  les  distinguer  en  grosses  1 57.,  moyennes  1  Oy.  et  petites  5,y.. 
Les  grosses  se  montrent  spécialement  dans  la  partie  interne  des  cordons  anté- 
rieurs, et  si  on  les  étudie  coupées  en  travers  dans  cette  région,  on  remarque  que 
toutes  celles  qui  appartiennent  au  même  faisceau,  c'est-à-dire  qui  remplissent 
une  même  lacune,  ont  à  peu  près  le  même  diamètre. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  les  faisceaux  sont  aussi  composés  de  fibres  égales, 
mais  elles  sont  petites,  surtout  dans  le  cordon  grêle,  et  ne  deviennent  moyennes 
qu'eu  avant,  en  s'approchant  de  la  substance  grise.  Le  contraire  a  lieu  pour  les 
cordons  latéraux;  leurs  faisceaux,  on  effet,  contiennent  à  la  fois  des  fibres  gros- 
ses, moyennes  et  petites;  les  grosses  prédominent  dans  les  faisceaux  superficiels 
et  les  petites  dans  les  faisceaux  siiués  au  voisinage  de  la  substance  grise. 

Pour  bien  voir  les  fibres  longituduiales  dar.s  l'écorce  médullaire,  il  faut 
surtout  les  chercher  à  la  surfuce  de  l'organe  ;  on  les  verra  marcher  paral- 
lèlement les  unes  aux  autres,  et  si  des  apparences  d'entre-croisement  ou  d'a- 
nastsmose  par  échange  de  fibres  entre  deux  faisceaux  voisins  se  présentent,  elles 
seront  dues  dans  la  majeure  partie  des  cas,  sinon  toujours,  à  un  défaut  d'exécu- 
tion de  la  coupe  longitudinale.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  partie  profonde  des 
cordons  latéraux  qu'on  voit  comme  une  ébauche  de  ce  qu'on  a  appelé,  dans  le 
bulbe,  formation  réticulaire.  C'est  dire  qu'en  général  les  fibres  longitudinales  des 
cordons  de  la  moelle  marchent  parallèlement  sans  former  de  plexus. 

On  trouve  des  fibres  perpendiculaires  à  l'axe  de  la  moelle  dans  plusieurs 
points  différents  : 

1°  Dans  la  commissure  antérieure  oi!i  existe  un  entre-croisement  élégant  ;  ces 
fibres  semblent  venir  de  la  corne  antérieure  d'un  côté  et  se  porter  dans  le  cordon 
antérieur  du  côté  opposé  pour  remonter  au  cerveau, 

2"  Eu  dedans  des  cordons  latéraux,  on  voit  des  fibres  sortir  de  la  corne  anté- 
rieure et  se  porter  en  dehors  horizontalement,  avant  de  se  réfléchir  pour  devenir 
longitudinales  et  remonter  vers  le  cerveau. 

Pareille  chose  existe  en  avant  des  cordons  postérieurs  d'où  semblent  sortir, 
pour  se  porter  en  avant  à  travers  la  substance  gélatineuse,  des  fibres  horizontales 
dont  il  est  impossible  de  dire  qu'elles  appartiennent  en  propre  aux  cordons  posté- 
rieurs plutôt  qu'aux  racines  postérieures, 

3'  Les  fibres  radiculaires  postérieures  doivent  aussi  être  rangées  parmi  les 
fibres  sensiblement  perpendiculan'es  à  l'axe.  Les  unes,  et  ce  sont  les  externes, 
pénèti'ent  directement  jusqu'à  la  substance  grise  ;  les  autres,  au  contraire,  tra- 
versent d'abord  horizontalement  les  cordons  postérieurs,  mais,  arrivées  au  con- 
tact de  la  substance  gélatineuse,  elles  s'inlléchissent  en  bas   ou  en  haut  pour 
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parcourir  un  trajet  longitudinal  d'une  étendue  variable  avant  de  s'inflécbir  de 
nouveau  pour  redevenir  horizontales,  perforer  la  substance  gélatineuse  et  aboutir 
à  la  vraie  substance  grise  de  la  corne  postérieure. 

Les  fibres  radiculaires  antérieures  sont  obliques,  aussi  ne  peut-on  les  voir  que 
sur  des  coupes  longitudinales. 

D'autres  fibres  obliques  existent  aussi  à  la  face  interne  des  cordons  latéraux, 
surfout  au  voisinage  du  collet  du  bulbe.  A  ce  niveau,  elles  se  dirigent  en  avant 
et  en  dedans  pour  former  l'entre-croisement  des  pyramides. 

b.  Substance  grise.  L'étude  de  la  substance  grise  de  la  moelle  est  bien  plus 
difficile  que  celle  de  la  substance  blanche;  les  éléments  en  sont  fragiles,  difficiles 
à  isoler,  et  quelques-uns,  les  fibrilles  nerveuses,  d'une  finesse  telle  qu'il  faut  un 
grossissement  considérable  pour  les  apercevoir  (600  diamètres  et  plus). 

Nous  n'aurions  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  névroglie,  sans  les 
modifications  que  subit  cette  substance  au  voisinage  du  canal  central. 

Le  canal  central  est  parallèle  à  l'axe  de  la  moelle  devant  lequel  il  est  placé;  sa 
coupe  est  elliptique  dans  la  région  cervicale,  circulaire  dans  la  région  dorsale  et 
cordiforme  dans  la  région  lombaire  (fig.  7)  où  il  s'ouvre  dans  le  sillon  postérieur 

comme  l'a  montré  Stilling,  en  1857,  et 

♦  comme  cela  a  lieu  d'une  manière  incom- 

parablement plus  manifeste  chez  les  oi- 
seaux. La  plupart  du  temps,  sa  lumière 
est  remplie  de  cellules  épithéliales  défor- 
raées  ;  chez  les  très-jeunes  sujets  seule- 
ment, elle  est  libre,  le  canal  contient  un 
peu  de  liquide  ei  le  revêtement  épithéiial 
est  formé  d'une  couche  unique  de  cellules 
cylindriques  à  cils  vibratiles  et  à  pied 
_.    „„      „    .  ,    ,   ,  fusiforme  enfoncé  à  une  profondeur  va- 

Fig.  VIL  —  Section  transversale  de  la  porlion  cen-     .  ,  ,      j  , 

traie  delà  moelle  humaine  au  niveau  de  la  ré-  fiable   daUS  la  COUche   amorphe  SOUS-epi- 

gion  lombaire  (Koiiiker).  tbéliale  ;   Cette   couche  granuleuse  con- 

caJmitLTSr'AT'""  r-^"^^''"V  tient,  dans  l'intervalle  des  pieds  fusifor- 

c,  commissure  blanche  ;  a,  portion  antérieure  de  r 

la  commissure  grise;  e,  portion  postérieure  de  la  mes,    dcS    Cellules,    des   UOyaux  pluS    OU 

même;  /,  tube  épendymaire  central  tapissé  d'épi-  jjj„j  „    nombreux    ntli  DPUveut    être    des 

théiium  et  creusé  du  ventricule  ou  canal  g.         "»uiiib  iioiuureux  qui  peu\eiii   eue  ues 

cellules  épithéliales  de  remplacement  en 
voie  de  développement  ;  elle  est  contenue  dans  une  couche  plus  épaisse,  l'épen- 
dyme  du  canal  central  ou  substance  gélatineuse  centrale  de  Stilling,  en  continuité 
avec  la  névroglie  de  la  substance  grise,  mais  beaucoup  plus  fibrillaire  et,  par 
conséquent,  se  rapprochant  bien  plus  du  tissu  conjonctif  ordinaire  [voij.  fig.  VII). 
Les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  l'élément  fondamental  unique  de  la  sub- 
stance grise.  Tant  s'en  faut,  car  les  fibres  et  fibrilles  nerveuses  et  le  réseau  qu'elles 
forment,  constituent  au  moins  la  moitié  de  la  masse  de  cette  substance.  La  plu- 
part de  ces  fibres  sont  de  simples  cylindraxes  nus,  c'est-à-dire  dépourvus  de  gaîne 
de  myéline.  Nous  les  désignerons  ordinairement  sous  le  nom  de  fibrilles  ner- 
veuses, en  considération  de  leur  diamètre  toujours  petit,  4|^  et  au-dessous,  va- 
riable, le  plus  ordinairement  excessivement  laible  et  souvent  incommensurable. 
Un  certain  nombre  de  ces  cylindraxes  ont  encore  une  mince  gaîne  de  myéline  et 
par  conséquent  constituent  de  véritables  fibres  nerveuses.  Ce  qui  caractérise  les 
fibres  et  fibrilles  de  la  substance  grise,  indépendamment  de  leur  constitution 
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auatomique,  ce  sont  les  nombreuses  et  fréquentes  divisions  qu'elles  subisscnl  cii 
s'amincissant  à  mesure  qu'elles  se  divisent.  Il  résulte  de  ces  divisions  et  de  loin-s 
anastomoses,  un  réseau  inextricable,  de  nature  nerveuse,  à  la  formation  duquel 
prennent  vraisemblablement  part  les  derniers  ramuscules  des  prolongements 
ramifiés  des  cellules  nerveuses  et  les  libres  nerveuses  qui,  des  cordons  blancs  de 
la  moelle  ou  des  racines,  pénètrent  dans  la  substance  grise. 

Pour  mettre  en  évidence  les  fibrilles  de  ce  réseau,  dans  les  mailles  duquel  sont  les 
cellules  nerveuses,  le  tout  cimenté  par  la  névroglie,  il  est  nécessaire  de  recourir  à 
des  substances  colorantes  pour  ainsi  dire  spécifiques  et  dont  Gerlach  a  soigneuse- 
ment indiqué  l'emploi.  11  recommande  de  durcir  pendant  quinze  à  vingt  jours,  de 
petits  tronçons  de  moelle  d'enfant,  dans  une  solution  de  bicbromate  d'ammoniaque 
à  1  ou  2  "/o  maintenue  à  une  basse  température.  Les  coupes  très-minces  sont  plon- 
gées ensuite  dans  une  solution  à  Yô-hr^  de  chlorure  double  d'or  et  de  potassium 
légèrement  acidulée  avec  l'acide  chlorbydrique  ;  elles  y  restent  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  colorées  en  lilas  Irès-pùle  (environ  10  heures);  on  les  lave  dans  :  eau, 
2  000  ;  llGl,  1  ;  puis  on  les  immerge  dans  un  mélange  d'alcool,  60;  IIGl,  i,  puis 
dans  l'alcool  absolu  après  quoi  on  leur  donne  de  la  transparence  par  l'essence  de 
girofle  et  on  les  enferme  dans  le  baume  de  Canada. 

Ce  mode  de  préparation  excellent  pour  montrer  les  librilles  nerveuses  colorées 
en  violet  plus  ou  moins  foncé,  laisse  les  cellules  nerveuses  invisibles  ou  à  peu  près, 
ce  qui  le  rend  défectueux  pour  l'étude  des  rapports  de  ces  deux  éléments. 

La  coloration  par  le  carminate  d'ammoniaque,  inférieure  sous  de  certains  rap- 
ports, n'a  pas  cet  inconvénient;  elle  exige  l'emploi  d'une  moelle  très-fraîche, 
encore  chaude,  sur  laquelle  on  exécute  immédiatement  des  coupes  très-fines  que 
l'on  durcit  2  ou  5  jours  dans  le  bichromate  d'ammoniaque,  1  partie  pour  5  000  à 
10  000  parties  d'eau.  Les  préparations  sont  ensuite  plongées  24  heures  dans  le 
carmin,  puis  lavées  et  enfin  dissociées  à  l'aide  d'aiguilles  et  au  moyen  d'un  faible 
grossissement.  Par  ce  moyen,  les  cellules  nerveuses  sont  colorées  en  rouge,  ainsi 
que  les  fibrilles  nerveuses.  Point  capital,  les  fibrilles  de  la  névroglie  ne  sont  colorées 
ni  par  le  chlorure  d'or,  ni  par  le  carmin.  Ces  deux  substances  méritent  donc, 
pour  le  cas  qui  nous  occupe,  le  nom  de  réactifs  spécifiques  des  éléments  nerveux. 

Les  cellules  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ont  une  forme  variable  ;  elles 
sont  multipolaires,  sans  membrane  d'enveloppe  ;  elles  ont  un  gros  fioyau  honio- 
gène,  muni  d'un  nucléole  creusé  d'une  ou  deux  vacuoles  ;  leur  masse  renferme 
souvent  des  amas  de  granulations  pigmentaives  que  l'on  retrouve  aussi  à  la  base 
de  leurs  plus  gros  prolongements  ramifiés.  Leur  diamètre  varie  de  18  à  loS/ix  (Kôl- 
liker)  ;  on  pourrait  donner  aux  grosses,  un  diamètre  moyen  de  100a,  aux  moyen- 
nes, 60;:^  et  aux  petites  20.  Les  premières,  bien  colorées  par  le  carmin,  se  voient 
à  l'œil  nu  ou  mieux  à  la  loupe,  sous  forme  de  petits  points  rouges,  dans  les  cornes 
antérieures.  Les  dernières  ne  sont  pas  faciles  à  distinguer  des  cellules  de  la  névro- 
glie que  colore  aussi  le  carmin,  car  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  aucun  réactif 
spécilique  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  éléments. 

La  masse  des  cellules  nerveuses  était,  il  y  a  peu  d'années,  regardée  comme 
amorphe  et  granuleuse.  Schultze,  en  1868,  est  venu  affirmer  qu'elle  était 
fibrillaire  {Voy.  Nerveux). 

D'un  autre  côté,  Deiters  étudiant  d'une  manière  spéciale  et  heureuse  les  pro- 
longements d'une  cellule  de  la  moelle,  les  a  distingués  justement  en  prolonge- 
ments de  protoplasma  ou  mieux  prolongements  ramifiés  toujours  multiples  et 
connus  depuis  longtemps,  et  prolongement  indivis,  unique  pour  chaque  cellule 
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et  que  l'on  appelle  indiiîéreniment.  prolongement  cylindraxe,  prolongement 
fibre  nerveuse,  ou  même  prolongement  de  Deiters,  car  cet  anatomiste  les  a 
réellement  découverts.  Le  prolongement  cylindraxe  de  cliaquo  cellule  est  très- 
mince  et  très-fragile  au  niveau  de  son  origine  ;  il  s'épaissit  en  s'éloignant  de  la 
masse  cellulaire,  s'entoure  d'une  gaîne  de  myéline  et  devient  une  véritable  fibre 
nerveuse.  Il  ne  se  divise  jamais,  et  avant  que  Schultzeait  montré  sa  constitution 
fibrillaire  analogue  à  celle  des  prolongements  ramifiés  à  l'état  frais,  on  le  disait 
homogène,  ceux-ci  étant  plus  granuleux  sur  les  préparations  ordinaires.  Le  pro- 
longement fibre  nerveuse  constitue  vraisemblablement  l'origine  soit  d'une  fibre 
radiculaire,  soit  d'une  fibre  des  cordons  de  la  moelle. 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  ce  qu'on  voit,  toutes  les  cellules  nerveuses  n'ont  pas  de 
prolongement  indivis  comme  le  voulait  Deiters  généralisant  ce  qu'il  avait  constaté 
de  place  en  place  sur  de  grandes  et  petites  cellules  nerveuses  de  la  moelle. 
Gerlacli  a  cherché  en  vain,  par  les  meilleurs  procédés  connus,  un  seul  pro- 
longement indivis  se  détachant  d'une  des  cellules  moyennes  qui,  dans  la  ré- 
gion dorsale,  constituent  l'agglomération  connue  sous  le  nom  de  colonne  de 
Glarke.  Sur  les  mêmes  préparations,  au  contraire,  on  voyait,  le  plus  facilement  du 
monde,  les  prolongements  indivis  des  cellules  des  groupes  de  la  corne  antérieure 
et  même  ceux  des  petites  cellules  isolées  de  la  partie  moyenne  delà  substance  grise. 

Jusqu'à  présent  personne  n'a  pu,  que  nous  sachions,  suivre  une  fibre  radi* 
culairc  antérieure  jusqu'à  une  cellule  nerveuse  originaire.  Mais  tout  le  monde  a 
pu  constater  que  toutes  les  fibres  semblables  se  portaient  directement  vers  les 
groupes  cellulaires  antérieurs  qu'elles  embrassaient  comme  pour  les  pénétrer 
isolément  chacune  en  un  point  particulier;  tout  le  monde  sait  que  dans  les  renfle- 
ments cervical  et  lombaire,  le  nombre  des  fibres  radiculaires  antérieures  croît 
comme  le  nombre  des  cellules  antérieures.  D'autre  part,  il  a  été  maintes  fois 
constaté  sur  des  préparations  réussies,  que  les  prolongements  cylindraxes  des 
cellules  antérieures  se  portaient  horizontalement  en  avant  vers  le  lieu  d'origine 
apparente  des  racines  antérieures.  Tous  ces  faits  rendent  excessivement  probable 
que  les  prolongements  cylindraxes  des  cellules  des  cornes  antérieures  constituent 
l'origine  réelle  des  fibres  radiculaires  antérieures.  Mais  peut-on  dire  de  toutes 
les  fibres  radiculaires  antérieures  ?  C'est  ce  que  ne  «iroit  pas  Gerlach  qui  pense 
au  contraire,  qu'un  certain  nombre  de  ces  fibres  se  prolongent  en  arrière  pour 
naître,  également  par  un  piolongemenl  indivis  postéro-antérieur  et  horizontal, 
des  petites  cellules  de  la  partie  moyenne  de  la  substance  grise. 

Les  fibres  des  racines  postérieures  ont-elles  un  mode  d'origine  semblable  dans 
les  cellules  des  cornes  postérieures  ?  Deiters  l'avait  cru,  mais  rien  ne  l'a  prouvé. 
Outre  que  les  cellules  des  cornes  postérieures,  petites  et  disséminées,  sont  difficiles 
à  bien  observer  et  à  bien  distinguer  des  cellules  de  la  névroglie,  on  ne  leur  a  pas 
encore  vu  de  prolongement  indivis  se  portant  en  arrière.  D'autre  part,  elles  sont 
peu  nombreuses,  tandis  que  les  fibres  radiculaires  correspondantes  le  sont 
beaucoup. 

«  jerlack  considérant  la  richesse  du  réseau  de  fibrilles  nerveuses  des  cornes  pos- 
térieures, en  fait  naître  les  racines  postérieures  dont  le  mode  d'origine  serait  ainsi 
très-différent  de  celui  des  racines  antérieures,  car  ce  réseau  nerveux  n'offre 
qu'une  voie  de  communication  en  apparence  diffuse,  avec  les  cellules  nerveuses. 
Cette  communication  ne  peut  être  établie  que  par  les  derniers  ramuscules  des 
prolongements  ramifiés  des  cellules,  ramuscules  que  nous  avons  vu  se  jeter  dans 
le  réseau  nerveux  autant  pour  établir,  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier,  les  relations 
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entre  les  cellules,  que  pour  fournir  vraisemblablement  les  fibres  originaires  des 
racines  postérieures.  Bell  qui,  dernièrement,  acherché  àcontrôler  les  vuesdeGer- 
lacli  sur  ce  mode  d'origine  hypothétique  des  racines  postérieures,  est  resté  dans 
l'indécision.  , 

S'il  est  vrai  que  certaines  cellules  nerveuses  ont  un  prolongement  cylindraxe 
tandis  que  d'autres  n'ont  que  les  prolongements  ramifiés  ordinaires ,  c'est  une 
raison  pour  laisser  supposer  qu'à  cette  différence  anatomique  correspond  une 
différence  fonctionnelle.  11  ne  nous  appartient  pas  de  rappeler  les  hypothèses 
«mises  au  sujet  de  la  classification  physiologique  des  cellules  de  la  moelle. 

Mais,  bien  que  nous  devions  y  revenir,  il  nous  faut  dire  ici  que  les  cellules  de 
la  substance  gélatineuse,  petites,  molles,  munies  de  deux  ou  trois  prolongements 
au  plus,  tandis  que  les  cellules  vraiment  nerveuses  en  ont  jusqu'à  dix  très- 
ramifiés,  ne  sont  plus  regardées  en  général  comme  des  éléments  nerveux  et  que, 
par  conséquent,  on  ne  saurait  en  faire  naître  les  racines  postérieures. 

Les  éléments  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ne  sont  point  égaux  et  également 
dispersés  dans  tous  les  points  ;  il  y  a  donc  lieu  d'étudier  en  particulier  chacune 
des  régions,  et  l'on  pourrait  dire  chacun  des  étages  du  névraxe. 

La  conimissïtre  grise  est  traversée  par  le  canal  central  ou  ventricule,  dont  les 
trois  couches  épithéiiale,  amorphe  et  fibrillaire  ou  conjonctive  ont  été  signalées. 
Le  canal  central  ainsi  constitué  est  entouré,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  par  de  la 
substance  grise  composée  d'un  riche  réseau  de  fibiilles  nerveuses,  avec  quelques 
petites  cellules  nerveuses  disséminées.  Devant  le  canal,  ce  ne  sont  pas  des  fibrilles 
fines  anastomosées  en  réseau,  mais  bien  des  fibrilles  grosses  et  transversales 
allant  manifestement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle,  mais  sans  s'entre-croiser 
évidemment  comme  les  fibres  de  la  commissure  blanche  placée  devant.  A  une 
certaine  distance,  derrière  le  canal,  sur  les  limites  postérieures  de  la  commissure 
grise,  par  conséquent  au  fond  de  la  scissure  postérieure,  on  trouve  des  fibrilles 
transversales  serabkibles  aux  antérieures,  c'est-à-dire  allant  d'un  côté  à  l'autre  de 
la  moelle.  Il  en  résulte  qu'en  parcourant  une  coupe  transversale  de  la  moelle,  sur 
la  ligne  médiane  et  d'avant  en  arrière,  on  voit  la  lame  comraissurale  se  décom- 
poser ainsi:  A,  au  fond  de  la  scissure  antérieure,  l'entrecroisement  des  fibres  à 
niyéhne  de  la  commissure  antérieure  ;  B,  deriière  celle-ci,  la  commissure  grise, 
c'est-à-dire  :  1**  les  fibrilles  transversales  commissurales  antérieures  ;  2°  le 
canal  central  sur  les  côtés  et  derrière  lequel  se  voit:  3"  le  réticulum  ordinaire  des 
fibrilles  nerveuses,  et  enfin  i"  les  fibrilles  transversales  commissurales  postérieures 
[voij.ûg.l). 

Les  deux  barres  grises  antéro-postérieures  qui  forment  le  centre  de  chaque 
moitié  de  la  moelle  peuvent  être  divisées  au  point  de  vue  topographique,  en 
1"  corne  antérieure,  2"  partie  moyenne  ou  intermédiaire  située  à  peu  près  sur  le 
diamètre  transverse  de  la  moelle  et  3"  corne  postérieure,  celle-ci  présentant  à  son 
tour  un  col  et  une  tète  coiffée  sinon  composée  de  substance  gélatineuse. 

L'étude  des  cornes  antérieures,  faite  de  préférence  au  niveau  des  renflements, 
c'est-à-dire  là  oii  les  cellules  sont  en  nombre  proportionnel  au  grand  nombre  de 
fibres  radiculaires,  permet  de  constater  trois  groupes  de  grandes  cellules-,  indis- 
tincts dans  les  régions  Ihoracique  et  sous-bulbaire.  Le  plus  considérable  est  situé 
sur  le  côté  externe  de  la  corne  antérieure  assez  loin  en  arrière  ;  c'est  le 
groupe  externe  ou  latéral;  devaat  lui,  et  un  peu  plus  en  dehors,  se  trouve  le 
groum  antérieur^  plus  petit  ;  enfin,  sur  le  côté  interne  de  la  corne,  au  niveau  de 
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l'intervalle  des  deux  premiers,  se  trouve  le  plus  petit  des  trois  groupes,  le  groupe 
moyen  ou  interne. 

Il  existe  aussi  dans  les  cornes  antérieures,  des  cellules  nerveuses  isolées, 
des  prolongements  indivis  marchant  isolément  et  même  des  fibres  nerveuses  à 
myéline,  fines,  isolées  ou  réunies  en  faisceaux,  qui  se  portent  soit  dans  les 
cordons  latéraux,  soit  dans  la  commissure  blanche,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  les 
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Fig.  VIII.  —  Seclion  transversale  de  la  moelle  au  niveau  de  l'origine  des  racines  inférieures 

de  la  5°  paire  cervicale  (StiUing). 

AA',  cordons  antérieurs;  BB',  cordons  postérieurs;  CC,  cordons  latéraux;  D,  racines  post.  de  la 
5°  paire  cervicale;  E,  racines  ant.  de  la  même;  ab,  scissure  médiane  ant.  ;  c,  canal  central;  de,  scis- 
sure médiane  post.  ;  g,  commissure  ant.;  f,  commissure  post.  ;  /;,  cornes  ant.  ;  i,  cornes  post.  ;j,  sub- 
stance gélatineuse;  kkk,  trajet  des  racines  ant.;  i,  trajet  des  racines  post.;  ?ii,  libres  qui  semhlenl 
aller  de  la  corne  post.  i  l'antérieure.  —  1,  groupes  antérieur  et  interne  de  grosses  cellules  des  cornes 
ant.;  2,  groupe  postérieur  ou  externe  de  grosses  cellules  des  cornes  antérieures. 

fibres  radiculaires  elles-mêmes.  On  y  trouve  aussi  le  réseau  de  fibrilles  nerveuses, 
mais  pas  dans  le  voisinage  immédiatdes  cellules  qui  semblent  plongées,  ainsi  que 
la  base  non  encore  ramifiée  de  leurs  prolongements,  dans  une  atmosphère  de 
névroglie  ordinairement  très-vasculaire. 

La  région  grise  intermédiaire  de  chaque  moitié  médullaire  présente,  dans  la 
région  thoracique,  un  groupe  cellulaire  particulier,  simple  noyau  (noyau  de 
Stilling)  sur  une  coupe  transversale,  mais,  en  réahté,  colonne  sur  une  coupelongi- 
tudinale,  c'est  la  colonne  vésiculaire  postérieure  de  L.  Clarke,  qui  disparaît  dans 
les  deux  renflements  entre  lesquels  elle  s'étend.  Le  noyau  de  Stilling  est  situé  près 
de  la  réunion  de  la  commissure  postérieure  avec  la  base  de  la  corne  postérieure,  et 
formé  de  cellules  moyennes,  60  fx.  (fig.  9,  g).  Gerlach  a  vu  partir  de  la  partie  anté- 
rieure et  du  milieu  de  ce  groupe  cellulaire,  trois  faisceaux  de  fibrilles  :  l'un  se  re- 
courbait en  dehors,  puis  en  arrière  dans  l'intérieur  de  la  corne  postérieure,  comme 
pour  aller  former  des  fibres  radiculaires  postérieures;  les  deux  autres  se  portaient 
directement  en  dehors,  s'entre-croisaient  à  angle  très-aigu  et  semblaient  après  avoir 
traversé  la  substance  grise,  gagner  les  cordons  latéraux  au  niveau  du  groupe 
latéral  de  la  corne  antérieure  et  derrière  ce  groupe.  Le  reste  de  la  partie  moyenne 
de  la  substance  grise  montre  des  cellules  nerveuses  dispersées  et  de  grandeur 
variable  et  leréticulum  nerveux  ordinaire  ;  on  y  trouve  en  plus  de  vrais  faisceaux 
de  fibrilles  longitudinales  dans  la  région  de  la  colonne  de  Clarke  et  jusque  dans 
les  intervalles  des  fibrilles  commissurales  postérieures.  Nousrappellerons  en  outre 
qu'un  certain  nombre  de  faisceaux  blancs  et  proFonds,  des  cordons  latéraux  s'é- 
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cartent  dans  la  substance  grise  de  la  région  qui  nous  occupe,  ce  quicfélruit  la  net- 
teté de  la  ligne  de  séparation  des  deux  substances  et  donne  lieu  à  une  ébauche 
de  formation  réticulaire. 

Dans  les  cornes  postérieures,  la  substance  gélatineu^e  se  distingue  nettement 
de  la  substance  grise  ordinaire;  les  éléments  nobles  et  intrinsèques  y  font  presque 


Fig,  IX.  —  Section  transversale  de  la  moelle  dans  la  région  doisale  inférieure  (10  diamètres,  Kôlliker) 


complètement  défaut,  car  elle  manque  du  réseau  de  fibrilles  nerveuses,  et  ne 
contient  que  quelques  très-rares  cellules  certainement  nerveuses;  d'autre  part, 
sa  substance  de  remplissage  ou  névroglie  présente  comme  caractères  particu- 
liers, une  pauvreté  excessive  en  fibrilles  et  une  richesse  extrême  eu  cellules 
dont  les  noyaux,  comme  on  sait,  sont  très-avides  de  carmin  ;  il  en  résulte  que  la 
substance  gélatineuse  est,  après  l'épithéliura  du  canal  central,  la  partie  la  plus 
rouge  sur  des  préparations  colorées  par  le  carminate  d'ammoniaque.  La  substance 
gélatineuse  dont  la  coupe  est  circulaire  dans  le  renflement  lombaire  [voy.  fig.  8) ,  et 
oblongue  dans  les  autres  régions,  est  en  contact  immédiat  avec  les  cordons  pos- 
térieurs et  les  fibres  radiculaires  ;  mais  du  côté  externe,  une  mince  couche  de  sulv- 
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stance  grise  ordinaire  la  sépare  de  la  partie  la  plus  reculée  des  cordons  lalcraux. 

Telle  est  la  manière  dont  s'exprime  Gerlach  à  l'égard  de  la  substance  gélatineuse; 
mais  il  est  encore  plusieurs  anatomistes  qui  tont  des  cellules  fusiformes  à  prolonge- 
ments rares  et  rarement  ramifiés  delà  substance  gélatineuse,  de  véritables  éléments 
nerveux,  et  qui  décrivent  même  les  prolongements  périphériques  de  ces  éléments 
comme  l'origine  réelle  d'un  grand  nombre  de  fibres  radiculaires  postérieures. 
C'est  certainement  s'avancer  beaucoup,  car  la  majeure  partie  de  celles-ci  ne  font 
que  traverser  ou  contourner  la  substance  gélatineuse  pour  pénétrer  jusque  dans 
la  substance  grise  ordinaire  du  col  de  la  corne  postérieure  où  elles  se  divisent  un 
grand  nombre  de  fois,  en  perdant  chaque  fois  de  leur  volume.  Elles  disparaissent 
sans  doute  en  se  fusionnant  avec  le  réseau  nerveux  qui  existe  dans  cette  région, 
mais  qui  faisait  défaut  dans  la  substance  gélatineuse. 

Immédiatement  devant  la  substance  gélatineuse,  à  l'union  du  col  et  de  la 
tête  de  la  corne  postérieure,  se  montrent  de  nombreux  fascicules  de  fibres  lon- 
gitudinales dont  plusieurs  forment  un  faisceau  plus  ou  moins  serré,  aplati  et 
assez  volumineux  (Glarke  et  Kôlliker).  De  ce  faisceau  se  détachent  à  toute  hau- 
teur, des  fibres  qui  se  portent  horizontalement,  les  unes  en  avant  dans  la  corne 
grise,  les  autres  en  arrière  à  travers  la  substance  gélatineuse,  vers  les  cordons 
postérieurs.  Il  est  impossible  de  dire  oij  vont  en  définitive  les  premières  que  l'on 
suit  en  avant  quelquefois  jusqu'au  niveau  du  diamètre  transverse  de  la  moelle. 
Quant  aux  secondes,  viennent-elles  des  cordons  postérieurs  ou  des  raciues  cor- 
respondantes ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  pas  non  plus  décider. 

La  substance  grise  du  col  de  la  corne  postérieure  contient  donc  :  1°  un  grand 
nombre  de  fibres  horizontales  principalement  postéro-antérieures,  fréquemment 
divisées  ;  2°  un  riche  réseau  de  fibrilles  nerveuses;  3°  des  fascicules  de  fibres  lon- 
gitudinales. Elle  renferme  aussi  des  cellules  nerveuses  petites  20  ^,  et  toujours 
dispersées,  quel  que  soit  l'endroit  delà  moelle  que  l'on  examine. 

Il  est  une  partie  de  la  moelle  dont  il  n'a  pu  être  question  jusqu'à  présent,  le 
filum  terminale.  Stilling  a  montré  que  le  ventricule  de  la  moelle  était  ouvert  sur 
une  faible  étendue  dans  le  sillon  postérieur  au  niveau  du  renflement  lombaire  de 
l'homme  (dans  le  sillon  antérieur  chez  d'autres  mammifères).  Le  canal  se  recon- 
stitue plus  bas  et  se  prolonge  jusque  vers  le  milieu  du  filum  où.  il  se  termine 
en  cul-de-sac.  A  partir  de  ce  point,  ce  ligament  n'a  plus  rien  de  nerveux  ;  c'est 
un  sinqjle  prolongement  des  fibres  de  la  pie-mère  avec  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 
Mais  dans  la  première  moitié  du  filament  terminal,  le  canal  épendymaire  est 
encore  entouré  par  de  la  substance  où  se  montrent  des  cellules  et  des  fibres  et 
fibrilles  nerveuses. 

Arrivé  à  la  fin  de  cet  article,  sommes-nous  en  mesure  d'offrir  un  résumé  précis 
et  suffisamment  solide  touchant  l'origine,  la  constitution  et  le  trajet  des  cordons 
de  la  moelle  épinière  et  des  racines  nerveuses  ?  Evidemment  non.  Il  faut  cepen- 
dant le  tenter  et  essayer  de  donner  un  corps  aux  données  vraies  et  vraisembla- 
bles qui  viennent  d'être  exposées. 

Les  faisceaux  radiculaires  antérieurs  qui  pénètrent  dans  les  intervalles  des 
faisceaux  longitudinaux  correspondant  au  prétendu  sillon  collatéral  antérieur, 
sont  formés  principalement  de  grosses  fibres  nerveuses.  Celles-ci  s'amincissent 
sans  se  diviser,  en  s'approchant  de  la  corne  antéi'ieure  dans  l'intérieur  de  laquelle 
elles  se  séparent.  Que  deviennent-elles  ensuite,  aussi  bien  celles  qui  s'inclinent 
en  dedans  que  celles  qui  se  portent  en  dehors?  Il  est  probable  que  toutes  se  ter- 
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minent  dans  les  cellules  dites  motrices  dont  elles  forment  le  prolongement  indivis. 
Kolliker  soutient  encore  qu'une  faible  partie  des  fdires  internes  comme  des  fibres 
externes  se  portent  directement,  celles-là  par  la  commissure  antérieure  vers  le 
cordon  antérieur  du  côté  opposé,  celles-ci  directement  dans  le  cordon  latéral  cor- 
respondant, pour  remonter  vers  le  cerveau,  sans  traverser  aucune  cellule  nerveuse. 
Les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  sont  trop  peu  nombreuses  pour  fournir  un 
prolongement  cylindraxe,  dit  encore  unique,  à  chacune  des  fibres  nerveuses  des 
racines  ou  des  cordons.  Mais  il  n'est  pas  sûr  que  les  autres  prolongements  des 
cellules  ne  puissent  pas  jouer  le  rôle  de  prolongement  fibre-nerveuse  (Torquato 
Beisso).  Cette  divergence  anatomiquc  n'a  aucune  importance  physiologique.  En 
effet,  Gerlach  établit  les  relations  des  cellules  motrices  ou  terminales  des  ra- 
cines antérieures  avec  les  centres  supérieurs  de  la  façon  suivante  :  i°  Les  anasto- 
moses des  ramuscules  des  prolongements  cellulaires  ramifiés  engendrent  le  réseau 
nerveux  de  la  substance  grise  ;  '2°  de  ce  réseau  se  développent  entre  autres,  les 
fibres  des  cordons  latéraux  et  celles  qui,  par  la  commissure  antérieure,  vont  con- 
stituer le  cordon  antérieur  du  côté  opposé.  De  sorte  que  l'influence  croisée  de 
l'encéphale  sur  les  racines  nerveuses  est  assurée,  et  par  l'entre-croisement  des  py- 
ramides bulbaires  qui  change  de  côté  les  fibres  d'abord  directes  des  cordons  laté- 
raux, et  par  l'entre-croisement  continu  qui  se  fait  tout  le  long  de  la  moelle  dans 
la  commissure  antérieure  et  porte  dans  le  côté  opposé  à  leur  origine  les  fibres 
des  cordons  antérieurs  aussitôt  qu'elles  sont  issues  de  la  corne  grise  antérieure. 

11  est  plus  difficile  d'exposer  le  trajet  probable  des  voies  centripètes  de  la  moelle. 
Les  racines  postérieures,  au  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  moelle,  ont  des 
fibres  une  fois  plus  larges  que  celles  des  cordons  postérieurs  et,  tout  en  s'amin- 
cissant  à  mesure  qu'elles  pénètrent,  elles  restent  encore  dans  la  région  gélati- 
neuse, plus  grosses  (9  fx)  que  les  fibres  de  ces  cordons.  C'est  seulement  dans  la  sub- 
stance grise  qu'elles  arrivent  à  2  ,a,  après  s'être  plusieurs  fois  divisées.  A  ce 
moment  elles  ne  se  distinguent  plus,  autrement  que  par  leur  direction,  des 
fibrilles  commissurales  et  de  celles  du  réseau  nerveux. 

Avant  d'aborder  la  coiffe  gélatineuse  de  la  corne  postérieure,  les  faisceaux  ra- 
diculaires  se  dissocient  eu  fascicules,  et  partagent  leurs  fibres  :  les  unes  traversent 
de  suite  la  substance  gélatineuse,  ce  sont  les  externes  ;  les  internes,  les  plus  nom- 
breuses, se  réfléchissent  en  haut  et  peut-être  en  bas,  deviennent  partie  intégrante 
de  la  face  profonde  du  cordon  postérieur  ou  cunéiforme;  après  un  trajet  longitu- 
dinal variable,  elles  redeviennent  horizontales  et  perforent  à  leur  tour  la  moitié 
interne  de  la  substance  gélatineuse  ou  passent  en  dedans  pour  arriver  dans  la 
vraie  substance  grise  de  la  corne  postérieure. 

Cette  manière  détournée  d'arriver  dans  la  substance  grise  se  retrouve  dans  une 
partie  des  fibres  externes.  Celles-ci,  bien  horizontales  au  moment  où  elles  s'arran- 
gent en  fliscicules  divergents  pour  pénétrer  et  traverser  la  coiffe  gélatineuse  comme 
elles  ont  déjà  traversé  les  ganglions  rachidiens,  en  passant  entre  les  éléments,  ne 
restent  pas  toutes  définitivement  horizontales  ;  une  partie  d'entre  elles  subissent  en 
effet  devant  la  substance  gélatineuse,  une  réflexion  en  haut  ou  en  bas  analogue  à 
celle  que  subissent  les  fibres  internes,  en  arrière  de  la  même  substance;  comme 
.celles-ci,  les  fibres  externes  réfléchies  redeviennent  horizontales  après  un  certain 
trajet  longitudinal. 

En  définitive,  toutes  les  fibres  radiculaires  postérieures  finissent  par  arriver 
horizontales  dans  le  col  de  la  corne  oiî  elles  se  divisent  et  se  perdent  comme  il  a 
été  dit,  sans  qu'on  puisse  les  suivre  jusque  dans  le  cordon  latéral  ou  la  corne 
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anléi'ieure,  ou  la  moitié  opposée  de  la  moelle  à  travers  les  commissures.  Il  existe 
(les  fibres  incurvées  antéro-postérieures  évidentes  qui  vont  d'une  corne  à  l'autre; 
on  n'admet  plus  néanmoins  de  continuité  entre  les  fibres  radiculaires  postérieures 
et  les  antérieures.  Mais  il  se  peut  que  les  fibres  en  question  soient  ou  des  radicules 
antérieures  naissant  des  cellules  postérieures,  ou  inversement,  des  radicules  pos- 
térieures naissant  des  cellules  antérieures,  ou  enfin  des  origines  des  cordons  pos- 
térieurs dont  les  relations  avec  les  cellules  de  la  corne  antérieure  seraient  ainsi 
établies  anatomiquement. 

Gerlach  n'admet  pas  non  plus  que  les  fibrilles  des  commissures  grises  soient 
en  continuité  directe  avec  les  racines  nerveuses,  mais  plutôt  qu'elles  représentent 
les  origines  des  fibres  des  cordons  postérieurs,  fibres  entre-croisées  en  partie  dès 
leur  origine,  celles  nées  à  gauche  remontant  à  droite  et  inversement. 

Depuis  la  découverte  des  prolongements  de  Deiters  et  celle  du  réseau  nerveux 
de  Gerlach,  on  a  une  tendance  à  admettre  qu'aucune  fibre  radiculaire  ne  remonte 
directement  au  cerveau  sans  traverser  le  réseau  cellulo-fibrillaire  de  la  substance 
grise  péri-ventriculaire  de  l'axe  nerveux,  et  que  de  ce  réseau,  soit  dos  fibrilles,  soit 
des  cellules  directement,  naissent  ou  plutôt  renaissent  des  éléments  fibreux 
qui,  après  adjonction  de  myéline,  forment  les  cordons  de  la  moelle  et  s'entre- 
croisent tous  avant  d'atteindre  les  ganglions  cérébraux,  soit  à  mesure  de  leur 
naissance  (cordons  antérieur  et  postérieur  pour  une  partie  de  ses  fibres),  soit  au 
niveau  du  collet  du  bulbe  (cordon  latéral  principalement). 

L'existence  du  réseau  nerveux  de  Gerlach,  son  mode  de  constitution  par  les 
anastomoses  des  prolongements  cellulaires  ramifiés,  ses  rapports  de  continuité 
apparents  avec  les  racines  postérieures,  avec  les  fibres  commissurales  grises  et  les 
fibres  originelles  des  cordons,  nous  expliquent  les  relations  physiologiques  consta- 
tées entre  les  deux  moitiés,  entre  les  divers  étages  de  la  moelle,  entre  les  racines 
postérieures  et  antérieures,  et  enfin  entre  les  ganglions  cérébraux  et  la  périphérie. 

On  ignore  si  les  relations  entre  les  divers  étages  de  la  moelle  sont  établies  par 
des  fibres  appartenant  pour  un  temps  aux  cordons  blancs  ou  simplement  par  le 
réseau  nerveux  et  les  cylindraxes  nus  de  la  substance  grise.  Cependant  Pierret 
vient  de  donner  cette  conclusion  :  «  La  partie  interne  du  cordon  postérieur  chez 
l'être  humain  contient,  de  même  que  les  cordons  latéraux,  un  grand  nombre  de 
fibres  commissurales  longitudinales  d'origine  variée,  et  dont  quelques-unes  sont 
assez  longues  pour  relier  le  renflement  lombaire  aux  noyaux  des  pyramides  pos- 
térieures. » 

Si  la  systématisation  que  nous  venons  de  tenter  est  hypothétique  et  pleine  de 
desiderata,  elle  a  le  mérite  au  moins  de  se  donner  pour  telle  et  d'être  édifiée 
sur  des  données  anatomiques  ou  vraies,  ou  probables,  on  tout  au  moins  acceptées 
par  quelque  savant  autorisé.  Brown-Séquard,  on  le  sait,  a  cherché  à  déterminer  et 
isoler  les  voies  conductrices  des  incitations  motrices  volontaires  et  sympathiques, 
des,  impressions  de  contact,  de  chatouillement,  de  douleur,  de  température  et  de 
contraction  musculaire  ;  mais  les  résultats  qu'il  a  donnés  ne  reposant  slir  aucun 
fait  anatomique,  il  ne  pouvait  en  être  question  ici. 

8.  Vaisseaux  de  la  moelle.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle,  comme. 
ceux  du  cerveau,  restent  à  la  surface  de  l'organe  tant  qu'ils  conservent  un  certain 
volume.  On  les  voit  donc  se  ramifier  et  s'anastomoser  dans  l'épaisseur  de  la  pie- 
mère,  de  manière  à  envelopper  la  moelle  afin  de  pouvoir  la  pénétrer  sur  toute  sa 
périphérie.  Des  capillaires  nombreux,  paraissant  appai  tenir  en  projire  à  la  pie- 
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mère  extra  et  iiitra-médiillairc,  i  éiiètrcnt  de  tontes  parts  la  moelle  épinièrc  et 
doivent  contribuer  à  l'entretien  de  son  écorce  blanche  ;  mais  ce  sont  cependant  et 
de  beaucoup,  les  vaisseaux  les  moins  importants  de  l'organe.  Il  existe,  en  effet,  un 
très-gi'and  nombre  d'artérioles  de  quelques  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre, 
qui  s'introduisent  au  centre  même  de  la  moelle  par  le  fond  des  scissures  antérieure 
et  postérieure  et  avec  les  racines,  par  les  sillons  collatéraux.  Ce  sont  évidemment 
les  principales  artères  médullaires,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  destinées  spéciale- 
ment à  la  nutrition  active  des  éléments  nerveux  de  la  substance  grise. 

Les  origines  des  artères  et  capillaires  artériels  médnUaires  sont  multiples;  les 
principales  ou  plutôt  les  plus  régulières  portent  les  noms  A' artères  spinales  anté- 
rieures et  postérieures.  On  les  voit  naître  dans  le  crâne,  au  niveau  du  bulbe  ra- 
cliidien,  des  troncs  ou  des  branches  des  artères  vertébrales. 

A  quelques  millimètres  (2  ou  4,  Duret)  au-dessous  de  leur  réunion,  les  artères 
vertébrales  émettent  par  leur  côté  interne,  ordinairement  chacune  une  artère 
spinale  antérieure  qui  se  porte  en  bas  et  en  dedans  pour  se  réunir  à  son  homo- 
logue ou  tout  au  moins  s'anastomoser  avec  elle  de  manière  à  ne  former  qu'un 
tronc,  descendant  devant  la  moelle,    près  de  la  ligne   médiane.  Il  arrive  qu'il 
n'existe  quelquefois  qu'une  artère  spinale  antérieure  et,  dans  ce  cas,  c'est  le  plus 
souvent  la  droite  qui  fait  défaut.  Il  arrive  aussi  qu'au  lieu  de  se  fusionner  complè- 
tement et  presque  immédiatement  en  un  tronc  unique  et  médian,  les  deux  ar- 
tères, quoique  anastomosées,  restent  distinctes  sur  une  certaine  étendue  ;  dans  ce 
cas  aussi,  c'est  ordinairement  la  gauche  qui  prédomine  et  prend  la  place  du  tronc 
commun  (Duret).  Le  tronc  médian  antérieur  serait  vite  épuisé  s'il  ne  recevait 
des  affluents  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  affluents  que  nous  étudierons 
dans  un  instant,  qui  pénètrent  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  conju- 
gaison et  arrivent  à  la  moelle  en  suivant  les  racines  nerveuses.  Le  tronc  médian 
descend  donc  bien  visible  jusqu'à  la  pointe  du  renflement  lombaire,  et  se  prolonge 
même  sur  le  ^/wm  jusqu'au  coccyx;  il  serpente  irrégulièrement,  volumineux  là 
oii  la  substance  grise  abonde,  par  conséquent  au  niveau  des  renflements  bulbaire, 
cervical  et  lombaire,  grêle  au  contraire  dans  l'intervalle  de  ces  deux  derniers.  Un 
grand  nombre  d'artérioles  s'en  détachent  qui  s'enfoncent  dans  la  scissure  anté- 
rieure, au  fond  de  laquelle  elles  se  bifurquent  pour  pénétrer  dans  les  deux  moitiés 
de  l'organe,  après  avoir  donnéquelques  capillaires  aux  parois  mêmes  de  la  scissure. 
La  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  n'a  pas  de  ti'onc  médian,  mais  deux 
troncs  latéraux  :  les  artères  spinales  postérieures.  On  les  voit  naître  à  la  hauteur 
du  bulbe,  des  artères  cérébelleuses  inférieures  ou  postérieures,  branches  des  verté- 
brales, ou  des  vertébrales  elles-mêmes;  elles  se  portent  en  bas  et  en  arrière,  don- 
nent chacune  un  rameau  ascendant  pour  les  pyramides  postérieures  et  le  bec  du 
calamus,  et  descendent  ensuite,  sans  se  réunir,  derrière  la  moelle,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  Bientôt  elles  se  divisent  en  deux  rameaux,  dont  l'un 
s'engage  entre  les  racines  nerveuses  et  descend  devant  les  racines  postérieures, 
tandis  que  l'autre,  plus  considérable,  continue  en  serpentant  le  trajet  du  tronc 
primitif  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane.  C'est  celui-ci  qui  fournit  les  artérioles  de 
la  scissure  jiostérieure.  Ces  deux  branches  inégales  s'anastomosent  ensemble  et 
avec  celles  du  côté  opposé  formant  derrière  la  moelle  comme  un  large  et  lâche 
réseau  dans  les  mailles  duquel  sont  comprises  les  racines  postérieures.  Ce  réseau 
se  terminerait  bientôt  si,  comme  le  tronc  médian  antérieur,  les  artères  spinales 
postérieures  ne  recevaient  pas  des  artères  cervicales,  intercostales  et  lombaires,  des 
alflncnts  qui  les  prolongent  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle. 
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Ces  aflïiicnls  pourraient  être  appelés  artères  spinales  latérales  ;  ils  naissent 
des  artères  vertébrales  et  cervicales  ascendantes,  intercostales  et  lombaires  ;  leur 
volume  et  leur  nombre  varient  ;  ils  pénètrent  dans  le  rachis  par  les  trous  de 
conjugaison,  sont  contenus  dans  la  gaine  arachnoïdienne  de  chaque  paire  ner- 
veuse et  suivent  la  direction  plus  ou  moins  oblique  des  racines  auxquelles  ils 
donnent  des  artérioles  récurrentes  ou  périphériques  et  des  artérioles  centripètes 
qui  pénètrent  dans  le  centre  nerveux  avec  les  faisceaux  radiculaires.  Enfin,  arrivés 
près  de  la  moelle,  ils  se  terminent  en  donnant  des  rameaux  ascendants  et  des- 
cendants qui  s'anastomosent,  comme  il  a  été  dit,  et  avec  le  système  des  artères 
spinales  postérieures  qu'ils  contribuent  largement  à  former,  et  avec  le  tronc  mé- 
dian antérieur.  Celui-ci  ne  reçoit  pas  autant  de  vraies  branches  de  renforcement 
qu'il  y  a  de  trous  de  conjugaison,  tant  s'en  faut,  et  c'est  spécialement  au  niveau 
des  renflements  qu'on  le  voit  recevoir  de  notables  affluents. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  la  distribution  intérieure  des  artères  de 
la  moelle  ;  nous  les  devons  à  Duret  :  «  Les  artères  nourricières  de  la  moelle 
épinière  sont  de  trois  ordres  :  1°  artères  médianes  qui  pénètrent  par  les  sillons 
médians  antérieurs  et  postérieurs  ;  2°  artères  radiculaires  qui  accompagnent  les 
racines  antérieures  et  postérieures  ;  3°  artères  périphériques  qui,  après  s'être 
ramifiées  à  la  surface  de  la  pie-mère,  envoient  des  rameaux  perforants  dans  l'inté- 
rieur de  la  moelle. 

«  I.  Les  artéres  meiifmnes  anfeV/ewres  parcourent  un  trajet  assez  court.  Elles 
fournissent  quelques  rameaux  collatéraux  à  la  partie  la  plus  interne  des  cordons 
antérieurs,  et  se  terminent  en  pinceau  dans  la  commissure  antérieure  et  dans  les 
parties  voisines  de  la  corne  antérieure.  Les  artères  médianes  postérieures  qvX 
un  trajet  beaucoup  plus  long.  Elles  fournissent  des  rameaux  collatéraux  à  la 
partie  interne  des  cordons  postérieurs  et  se  terminent  dans  la  commissure  pos- 
térieure. 

«  II.  Les  artères  radiculaires  antérieures  accompagnent  chacun  des  faisceaux 
des  racines  antérieures,  et  se  portent  en  droite  ligne  dans  la  corne  antérieure  où 
elles  se  résolvent  en  mailles  capillaires.  Les  artères  radiculaires  postérieures  sont 
situées,  les  unes  au  milieu  des  faisceaux  radiculaires,  les  autres  en  dedans,  les 
autres  en  dehors.  Les  artères  moyennes  sont  surtout  destinées  a  la  corne  pos- 
térieure et  à  la  substance  gélatineuse.  Les  artères  externes  passent  entre  les  fais- 
ceaux blancs  pour  se  ramifier  un  peu  plus  haut  jusque  dans  la  partie  postérieure 
et  externe  de  la  corne  antérieure.  Les  artères  internes,  plus  importantes,  accom- 
pagnent constamment  cette  partie  de  la  racine  postérieure  que  M.  Pierret  a  dé- 
signée sous  le  nom  de  faisceaux  radiculaires  internes  ;  elles  pénètrent  jusque 
dans  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  corne  antérieure.  On  sait  que  M.  Pierret 
a  indiqué  ce  faisceau  comme  étant  la  plupart  du  temps,  le  siège  du  début  de  la 
sclérose  ataxique  ;  il  a  aussi  démontré  que  les  douleurs  fulgurantes  sont  exclusi- 
vement l'effet  de  cette  lésion.  La  présence  de  vaisseaux  abondants  dans  la  région 
vient  apporter  un  nouveau  point  d'appui  à  celte  opinion. 

«  III.  Les  artères  périphériques  sont  nombreuses  surtout  dans  les  cordons 
antéro-latéraux  ;  elles  pénètrent  dans  les  travées  les  plus  épaisses  de  la  pie-mère 
entre  les  principaux  faisceaux  nerveux.  Les  plus  externes  atteignent  la  partie 
externe  des  cornes  antérieures  ;  elles  sont  en  général  au  nombre  de  huit  à  dix  sur 
une  coupe.  A  la  partie  postérieure,  il  convient  de  signaler  deux  groupes d'arté- 
rioles  conslantes  qui  passent  entre  les  cordons  grêles  et  les  cordons  postérieurs 
proprement  dits 
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Voyons  maintenant  quelle  est  la  disposition  des  réseaux  capillaires  dans  la 
moelle. 

Les  diverses  régions  de  la  substance  grise  sont  inégalement  vasculaires  ;  les 
capillaires  y  sont  bien  plus  abondants  que  dons  la  substance  blanche  et  leur  abon- 
dance est  surtout  remarquable  au  niveau  des  noyaux  ou  amas  de  cellules  nerveuses. 
Là,  en  effet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  cellule  nerveuse  entourée  de  toute  part 
d'un  véritable  anneau  vasculaire. 

«  Un  réseau  à  mailles  très-fines  et  carrées  dessine  très-exactement  la  forme  de 
la  corne  antérieure  suivant  les  régions.  Les  cellules  disparaissent  au  milieu  de 
ces  mailles  ;  c'est  à  peine  si  elles  peuvent  y  trouver  place.  On  sait  que  ce  réseau 
est  alimenté  en  avant  et  en  dedans  par  les  artères  médianes,  en  avant  par 
les  artères  radiculaires  antérieures  ,  en  dehors  par  les  artères  périphériques, 
et  en  arrière  par  des  branches  internes  des  artères  radiculaires  postérieures. 

«  La  corne  postérieure  offre  au  niveau  de  sa  substance  gélatineuse,  un  beau 
réseau  capillaire  à  mailles  allongées  d'avant  en  arrière. 

((  La  commissure  blanche  a  un  réseau  transversal.  Les  racines  ont  des  réseaux 
capillaires  qui  s'étendent  dans  le  sens  de  leurs  faisceaux  principaux.  l<]nfm,  dans 
les  cordons  blancs,  les  mailles  capillaires  sont  aussi  très-allongées  suivant  la 
direction  des  faisceaux.  » 

Les  veines  de  la  moelle  sont  encore  moins  régulières  que  les  artères.  D'après 
J.  Cruveilhier,  elles  pourraient  contenir  six  fois  autant  de  sang  que  celles-ci. 
Bien  qu'elles  forment  souvent  deux  troncs  principaux,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière,  elles  semblent  correspondre  spécialement  aux  artères  spinales  posté- 
rieures, car  les  plus  nombreuses  sortent  de  la  scissure  postérieure,  et  forment 
derrière  la  moelle  un  riche  plexus  d'où  partent  autant  de  veines  efférentes  qu'il  y 
a  de  racines  nerveuses  pour  aller  se  jeter  dans  les  énormes  veines  issues  des 
plexus  extra-dure-mériens  et  qui  sortent  par  les  trous  de  conjugaison.  Il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  voir  sortir  le  plus  grand  nombre  des  veines  médullaires  de  la 
scissure  postérieure,  quand  on  réfléchit  que  les  deux  longs  canaux  veineux  collec- 
teurs intra-méduUaires,  sont  situés  à  peu  de  distance  du  fond  de  cette  scissure. 

Les  vaisseaux  sanguins  contractiles  de  la  pie-mère  et  de  la  moelle  sont  pourvus 
de  fdets  nerveux.  La  pie-mère  reçoit  aussi  des  filets  venant  des  racines  posté- 
rieures et  qui,  anastomosés  en  plexus  avec  les  précédents,  pénètrent  dans  la 
moelle  avec  les  vaisseaux. 

Il  existe  dans  la  moelle,  comme  dans  le  reste  du  centre  nerveux,  des  espaces 
péri-vasculaires  {adventitiellen  Lîjmphraum,  Boll)  qui,  d'après  la  majorité  des 
histologistes,  dépendent  du  système  lymphatique  ;  mais,  jusqu'à  présent,  il  est 
difficile  de  dire  où  aboutissent,  extérieurement  ces  canaux  péri-vasculaires  ;  avec 
la  plus  grande  réserve,  nous  indiquerons  que  peut-être  ils  se  jettent  dans  un  es- 
pace péri-médullaire  situé  dans  la  couche  profonde  de  la  pie-mère,  espace  indé- 
pendant du  cavum  sous-arachnoïdien  et  d'où  partiraient  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ordinaires. 

moELLE  ALLOIVOÉE  OU  BULBE  BACHIDlEiV.  Syn.  :  origine  de  h 
moelle  e'pinière,  principium  medullœ  spinalis  ;  pars  ceplialica  medidlœ  spinalis 
(Haase),  extrémité  céphalique  du  prolongement  rachidien  (Ghaussier);  hulbe 
crânien  (Longet)  ;  extrémité  ou  queue  de  la  moelle  allongée  des  anatomistes 
nombreux  qui,  comme  Wilhs,  Yieussens,  etc.,  comprirent  sous  le  nom  de  moelle 
allongée  toutes  les  parties  direciement  reliées  au  mésencéphale  et  le  mésencé- 


300  MOELLE  ALLONGÉE   (anatomie). 

|)liale  lui-même.  C'est  Hallev  qui  restreignit  ]e  sens  du  mot  Medulla  oblongata  et 
lui  donna  la  signification  acceptée  aujourd'hui.  —  Medulla  respiratoria  des  phy- 
siologistes. —  AIL,  Angl.,  Medulla  oblongata,  et  par  abréviation  OUongala, 
quelquefois  Ail.,  Markknopf,  obérer  Markknopf,  verlangerte  Mark,  et  par  abré- 
viation Verlangerte. 

Sous  le  nom  de  moelle  allongée  sera  décrite  ici  cette  partie  de  l'encéphale  qui 
peut  être  regardée  comme  l'origine  ou  la  terminaison  de  la  moelle  épinière  et 
qui,  chez  l'homme,  présente  une  longueur  un  peu  inférieure  à  0'^,05,  est  limitée 
arbitrairement  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la  protubérance  annulaire  et  se 
conliime  en  arrière  avec  la  moelle  épinière  sans  aucune  démarcation  apparente. 
Au  niveau  de  cette  dernière  limite  qui  répond  à  l'intervalle  de  l'atlas  et  de  l'oc- 
cipital, la  tige  médullaire  est  relativement  mince,  d'où  le  nom  de  collet  donné  à 
cette  région,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  là  de  rétrécissement  visible;  dans  le  crâne, 
au  contraire,  la  moelle  allongée  se  renfle  en  chapiteau,  d'où  le  nom  de  bidbe, 
sous  lequel  la  moelle  allongée  est  le  plus  ordinairement  désignée  par  les  auteurs 
français. 

1.  Généralités  sur  la  moelle  allongée.  En  réalité,  et  malgré  les  apparences 
extérieures,  le  bulbe  est  mieux  limité  du  côté  de  la  moelle  que  du  côté  de  la 
protubérance.  C'est  en  effet  à  partir  du  collet  et  au-dessus  que  chez  un  très-grand 
nombre  d'animaux  s'accomplit  intérieurement  Ventre-croisement  dit  des  pyra- 
mides ,  c'est-à-dire  le  passage  de  la  majeure  partie  des  fibres  médullaires  d'un 
côté  à  l'autre.  C'est  également  en  ce  point  que  l'on  voit  débuter  les  profondes 
modifications  que  va  subir  la  substance  grise  dans  sa  quantité  et  dans  sa  distri- 
bution. Du  côté  de  la  proturbérance,  aucun  changement  de  cette  importance  ne 
se  produit  :  les  éléments  fibreux  du  bulbe  se  prolongent  vers  les  ganglions  céré- 
braux; ils  s'entrelacent,  il  est  vrai,  avec  les  faisceaux  de  la  protubérance  Ces  der- 
niers diminuent  avec  les  lobes  latéraux  cérébelleux ,  c'est-à-dire  à  mesure  qu'on 
descend  dans  l'échelle  des  êtres  ;  il  est  donc  facile  de  constater  la  continuité  du 
névraxe  ou  tronc  des  centres  nerveux,  en  jetant  les  yeux  sur  la  face  inférieure  de 
l'encéphale  d'un  animal  dépourvu  de  protubérance  extérieure,  c'est-à-dire  appar- 
tenant à  l'une  des  trois  dernières  classes  des  vertébrés. 

Le  bulbe  est  plus  qu'un  simple  renflement  encéphahque  de  la  moelle;  ce  n'est 
pas  un  simple  allongement  de  la  moelle  dans  le  crâne.  En  effet,  si  l'on  peut  le 
comparer  aux.  renflements  brachial  et  crural,  parce  qu'il  donne  comme  ceux-ci 
des  nerfs  gros  et  nombreux,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  sa  portion  encépha- 
lique, la  moelle  a  subi  des  modificatians  intérieures  sans  analogues  dans  les  deux 
autres  renflements. 

D'une  part,  l'entre-croisement  de  la  majeure  partie  des  fibres  des  cordons  mé- 
dullaires s'accomplit  dans  le  bulbe;  d'autre  part,  deux  ordres  de  faisceaux 
y  naissent,  qui  le  mettent  en  relalionavec  les  ganglions  du  cerveau  et  avec  le 
cervelet. 

En  outre,  des  masses  grises  tout  à  fait  spéciales  et  im  système  de  fibres  hori- 
zontales se  développent  principalement  dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle 
allongée. 

Pour  étudier  avec  fruit  l'extérieur  du  bulbe,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  les  principales  modifications  apparentes  que  semble  s'être  imposées  la  moelle 
pour  le  former.  Nous  avons  déjà  signalé  dans  l'article  précédent  le  sinus  rhom- 
boïdal  du  renflement  lombaire  des  oiseaux  ;  nous  avons  vu  là  les  cordons  posté- 
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rieurs  de  la  moelle  diverger  puis  se  rapprocher  de  manière  à  former  un  véritable 
losange.  Comme  conséquence  de  cet  écartement,  la  commissure  grise  postérieure 
découverte  se  fendait  longitudinalement  et  ses  deux  lèvres  s'écartaient  avec  les 
cordons  postérieurs.  11  en  résultait  que  le  canal  central  se  trouvait  à  la  fois  dilaté 
et  ouvert,  que  la  substance  grise  mise  à  nu  avait  perdu  sa  forme  tabulaire  pour 
prendre  celle  d'une  gouttière  ouverte  en  arrière,  gouttière  d'autant  plus  étalée 
et  aplatie,  que  ses  lèvres,  c'est-à-dire  les  cornes  postérieures,  étaient,  par  les  cor- 
dons postérieurs,  plus  entraînées  en  dehors. 

Quelque  chose  de  semblable  se  produit  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  bulbe, 
les  cordons  postérieurs  s'écartent  fortement,  entraînant  avec  eux  les  cornes  ou 
colonnes  grises  postérieures;  la  commissure  postérieure  cède  aussitôt,  le  canal 
s'ouvre,  et  la  substance  grise  s'étale  par  le  fait  de  l'abduction  forcée  des  cornes 
postérieures,  abduction  qui  va  jusqu'à  mettre  sur  le  même  plan  (le  plancher  du 
quatrième  ventricule)  les  vestiges  de  ce  qui  était  dans  la  moelle  corne  antérieure  et 
corne  postérieure,  celle-ci  étant  devenue  externe  en  restant  sensitive,  celle-là 
interne  en  restant  motrice.  Ces  changements  amènent  un  élargissement  consi- 
dérable du  bulbe  et  la  formation  du  quatrième  ventricule  ou  mieux  du  ventricule 
bidbo-cérebelleux  ,  car  le  cervelet  jeté  conmie  un  pont  par-dessus  l'axe 
cérébro-spinal,  forme  la  voûte  affaissée  du  ventricule  dont  le  bulbe  et  ensuite  la 
protubérance  forment  le  plancher. 

Les  deux  cordons  postérieurs,  dont  l'écartement  en  V  détermine  l'élargisse- 
ment et  l'ouverture  du  canal  central,  seportent  finalement  vers  les  lobes  latéraux 
du  cervelet. 

Et  en  examinant  les  choses  superficiellement,  après  avoir  fendu  le  cervelet  sur 
la  ligne  médiane  et  ouvert  largement  le  ventricule,  on  pourrait  croire  que  les 
cordons  en  question  ressortent  immédiatement  de  l'organe  ou  même  se  coudent 
simplement  à  angle  obtus  pour  se  rapprocher  et  se  réunir  par  une  lamelle  oj 
palmure  de  substance  blanche  qui  reconstitue  ainsi  le  canal  central. 

On  comprend  de  suite  la  forme  rhomboïdale  que  doit  avoir  le  ventricule  bulbo- 
cérébelleux,  dont  la  voûte  n'est  sépax-ée  du  plancher  que  par  une  mince  quantité 
de  liquide.  On  comprend  aussi  comment  le  ventricule  est  clos  en  avant  par  l'ad- 
hérence du  cervelet  à  la  base  de  la  lamelle  ou  valvule  triangulaire  de  Vieussens, 
et  comment,  au  contraire,  il  est  ouvert  en  arrière.  En  ce  dernier  point,  pourtant, 
nous  trouverons  des  traces,  des  vestiges  d'un  voile  de  substance  nerveuse  obtu- 
rant, toujours  incomplètement,  il  est  vrai,  l'orifice  du  quatrième  ventricule.  Ces 
vestiges  sont,  à  ce  point  de  vue,  comparables  à  la  valvule  de  Yieussens. 

Quand  on  extirpe  l'encéphale  après  avoir  ouvert  la  boîte  crânienne  avec  la  scie 
ou  le  marteau,  il  est  assez  difficile  de  couper  la  tige  médullaire  assez  profondé- 
ment pour  avoir  le  bulbe  complet  ;  il  vaut  mieux  faire,  au  préalable,  la  section  de 
la  moelle  en  introduisant  im  scalpel  par  la  nuque  entre  l'atlas  et  l'axis. 

Si  l'on  veut  constater  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  du  bulbe,  il  faut 
le  découvrir  en  sciant  la  tète  suivant  un  plan  vertical  antéro-postérieur  passant  à 
15  millimètres  de  la  ligne  médiane.  De  cette  façon,  on  peut  voir  que  le  bulbe  est  en 
grande  partie  recouvert  par  le  cervelet,  dont  les  deux  lobules,  dits  lobules  du  bulbe 
ou  amygdales,  descendent  jusque  dans  le  trou  occipital.  Par  sa  face  antérieure 
seule  le  bulbe  répond  à  la  paroi  osseuse,  à  la  gouttière  basilaire,  partie  extrême- 
ment solide  qui  ne  se  fracture  jamais.  Il  est  facile  d'observer,  en  outre,  que  le 
bulbe  est  de  toutes  parts  entouré  par  uuc  épaisse  couche  protectrice  de  liquide  ce- 
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phalo-racliidien.  De  sorte  que  cette  moelle  respiratoire,  cet  important  segment  du 
névraxe,  se  trouve  parfaitement  protégé. 

Le  bulbe,  couché  au-dessus  de  la  moitié  postérieure  de  la  gouttière  basilaire, 
avec  les  artères  vertébrales  qui  sont  plongées  dans  le  liquide  sous-arachnoïdieii, 
le  bulbe  est  oblique  comme  cette  gouttière.  Il  est  incliné  à  peu  près  à  45"  et  se 
redresse  petit  à  petit  en  descendant,  pour  se  continuer  avec  la  moelle  derrière  l'a- 
pophyse odontoïde  de  l'axis,  dont  le  voisinage  peut  lui  devenir  fatal.  La  première 
dent  du  ligament  dentelé  fixe  le  collet  du  bulbe  dans  le  sens  transversal. 

Ce  qui  a  été  dit,  d'une  part,  de  la  dure-mère  encéphalique,  et,  d'autre  part,  des 
méninges  médullaires  (V.  Moelle),  rend  inutile  toute  description  des  enveloppes 
du  bulbe.  Nous  ne  répéterons  pas  non  plus  l'exposition  des  procédés  employés 
pour  durcir,  couper,  rendre  transparent  ou  colorer  un  segment  quelconque  de 
l'axe  nerveux. 

II.  De  V extérieur  de  la  moelle  allongée.  Le  bulbe  rachidien  d'un  adulte 
pèse  environ  7  à  8  grammes.  Il  mesure  27  à  30  millimètres  de  long.  De  ses 
diamètres,  l'antéro-postérieur  atteint  13  millimètres,  et  le  transverse,  18.  Mais 
ce  dernier  chiffre  ne  correspond  pas  à  la  largeur  maximum  déterminée  par  l'écarte- 
ment  des  corps  restiformes,  largeur  qui  atteint  25  millimètres. 

La  prédominance  du  diamètre  transversal  sur  l'antéro-postérieur,  à  peine  mar- 
quée chez  l'homme  au  niveau  du  collet,  croît  à  mesure  qu'on  approche  de  la  pro- 
tubérance ou  de  la  base  du  bulbe,  ce  qui  fait  qu'à  ce  niveau  le  bulbe  est  notable- 
ment aplati,  et  l'on  peut  aussi  bien  dire  de  haut  en  bas  que  d'avant  en  arrière,  en 
raison  de  l'inclinaison  de  l'organe. 

Cet  aplatissement  et  l'abduction  des  corps  restiformes  donne  à  la  coupe  de  la  base 
du  bulbe  la  forme  d'un  trapèze,  dont  les  deux  côtés  représentent  les  deux  faces 
latérales  du  bulbe,  tandis  que  la  petite  base  correspond  à  la  face  anléro-inférieure, 
et  la  grande  base  à  la  face  cérébelleuse  (fig.  7.) 

Les  deux  scissures  médianes,  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle,  se  retrou- 
vent sur  le  bulbe  rachidien.  Nous  avons  indiqué  comment  se  terminait  la  posté- 
rieure au  moment  où  ses  cordons  marginaux  s'écartent  pour  former  le  V  du  qua- 
trième ventricule.  Quant  à  la  scissure  médiane  antérieure,  elle  se  continue  sans 
changement  apparent  jusqu'au  niveau  de  la  pénétration-  du  bulbe  dans  la  protu- 
bérance ;  elle  s'éLirgit  en  ce  point  par  le  fait  d'une  espèce  d'étranglement  des 
cordons  qui  la  limitent,  et  son  élargissement  porte  le  nom  de  Foramen  ccecmi 
posticum  ou  trou  borgne  de  Vicq-d'Azir. 

De  chaque  moitié  de  la  moelle  allongée,  comme  de  chaque  côté  de  la  moelle 
épinière,  se  détachent  deux  séries  de  racines  nerveuses. 

Ici  donc,  comme  sur  la  moelle,  se  retrouvent  trois  cordons  qu'il  faut  qualifier  ; 
bulbaire  antérieur  bulbaire  latéral  et  bulbaire  postérieur ,  pour  indiquer  que, 
malgré  leur  situation  et  les  apparences  extéiùeures,  ils  ne  sont  pas  de  simples 
prolongements  de  leurs  homonymes  de  la  moelle  épinière. 

Les  deux  cordons  bulbaires  atitérieurs  possèdent,  au  niveau  du  collet  du  bulbe, 
le  volume  des  cordons  médullaires  qu'ils  paraissent  continuer,  mais  ils  croissent 
régulièrement  de  bas  en  haut,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  pyramides  antérieures. 
Près  de  la  protubérance  dans  laquelle  elles  pénètrent,  les  pyramides  antérieures 
présentent  un  étranglement  plus  ou  moins  marqué,  suivant  les  sujets.  Les  fibres 
annulaires  ou  arciformes  qui  embrassent  les  pyramides  ne  se  continuent  pas  avec 
celles  de  la  protubérance.  Si  donc  on  relève  un  peu  le  bord  postérieur  du  pont 
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de  Varole,  on  voit  les  pyramides  qui  le  pénètrent,  montrer  à  nu  leurs  faisceau. v 
longitudinaux,  car  elles  sont  dépouillées  de  fibres  arciformes  sur  une  faible  éten- 
due. Lu  est  en  grande  partie  la  cause  de  l'étranglement  apparent  des  pyramides. 

En  examinant  attentivement  l'origine  des  pyramides  antérieures,  on  peut  très- 
i'réquemment  constater  qu'elles  ne  continuent  pas  simplement  les  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle.  Elles  semblent,  en  effet,  sortir  de  la  scissure  médiane  anté- 
rieure et  à  mesure  qu'elles  grossissent,  refouler  en  dehors  ces  mêmes  cordons 
antérieurs  dont  quelques  faisceaux  internes  marchent  ensuite  comme  partie  con- 
stituante externe  des  pyramides,  mais  dont  la  niasse  principale  se  cache  prol'ondé- 
raent  sous  les  pyramides. 

Il  est  possible  de  comprendre  la  constitution  des  pyramides  en  examinant  le 
coUetda  bulbe  et  la  région  située  immédiatement  au-dessus,  dans  l'étendue  de 
6,  7  ou  8  millimètres.  Il  suffit  pour  cela  d'écarter  les  lèvres  de  la  scissure  mé- 
diane, quelquefois  même  cela  n'est  pas  nécessaire,  tant  elle  a  peu  de  profondeur. 
On  peut  alors  vérifier  la  découverte  de  Mistichelli,  c'est-à-dire  voir  3,  4  ou  5  gros 
faisceaux  de  la  pyramide  droite  descendre  et  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle,  en  s'entre-croisant  un  à  un  avec  autant  de  faisceaux  de  la  py- 
ramide gauche  qui  descendent  à  droite  ;  l'on  peut  voir,  en  un  mot ,  Ventre-croi- 
sement des  pyramides 

Incontestable  et  incontesté  aujourd'hui  pour  l'homme  et  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux, l'entre-croisement  des  pyramides  a  été  longtemps  mis  en  doute  et  il  faut 
avouer  que  l'aspect  qu'il  présente  à  l'œil  nu  pourrait  à  la  rigueur  être  attribué  à 
l'arrangement  des  pertuis  vasculaires  et  aux  tiraillements  qui  résultent  de  l'écarte- 
ment  des  deux  lèvres  de  la  scissure  antérieure.  C'est  à  Mistichelli  (1709)  qu'est 
due  la  découverte  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  découverte  apptçyée  vm  an 
plus  tard  par  Pourfour  du  Petit,  puis  acceptée  par  un  grand  nombre  d'anatomistes, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Gall,  dont  les  arguments  devaient,  au  dire  de  Cuvier, 
mettre  lin  à  la  discussion,  ce  qui  pourtant  n'eut  pas  lieu. 

L'entre-croisement  des  pyramides  comble  en  partie  ou  en  totalité  la  scissure  an- 
térieure de  la  moelle  qui  perd  tout  à  coup  sa  profondeur  au  niveau  du  collet  du 
bulbe,  les  deux  faisceaux  entre-croisés  inférieurs  étant  aussi  les  plus  superficiels  : 
plus  haut,  la  scissure  s'enfonce  de  nouveau  quelque  peu  ;  mais  petit  à  petit,  vers 
le  milieu  du  bulbe,  elle  s'efface  presque  complètement  surtout  si  les  fibres  dites 
arciformes  sont  abondantes. 

Le  trou  borgne  où  vient  aboutir  la  scissure  antérieure  qu'il  vaut  mieux  sur  le 
bulbe  appeler  sillon,  le  trou  borgne  est  très-profond,  infundibuiiforme  et  criblé 
de  pertuis  vasculaires. 

11  sera  question  ultérieurement  de  l'origine  des  hbres  pyramidales.  Qu'il  suf- 
fise pour  le  moment  de  rappeler  que  d'après  les  apparences  extérieures,  chaque 
pyramide  est  formée  de  libres  directes  venant  du  cordon  antérieur  du  même  côte 
et  de  fibres  entre-croisées  venant  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  du  côté  op- 
posé. 

L'entre-croisement  des  pyramides  paraît  n'être  qu'une  région  de  la  commissure 
blanche  de  la  moelle,  région  que  l'on  pourrait  appeler  le  lieu  d'élection  où  s'en- 
tre-croisent  la  majorité  des  fibres  nerveuses  qui  tirent  leur  origine  des  noyaux  du 
corps  strié.  La  minorité  de  ces  fibres  s'entre-croisent  graduellement,  les  unes  dans 
le  raphé  bulbo-prolubérentiel,  à  mesure  qu'elles  arrivent  au  niveau  d'une  origine 
nerveuse  cà  desservir,  les  autres,  celles  des  cordons  spinaux  antérieurs,  dans  la 
commissure  blanche  de  la  moelle. 
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Les  faisceaux  bulbaires  latéraux  {faisceaux  intermédiaires  ou  respiratoires 
ou  sous-olivaires),  ne  sont  pas  extérieurement  cylindroïdes  comme  les  aulérifurs 
et  les  postérieurs;  ils  sont  plutôt  aplatis  et  paraîtraient  même  excavés,  si  une 
grande  partie  de  leur  surface  u'était  pas  occu|)ée  chez  l'homme  et  (pielques 
animaux  voisins  par  un  fort  relief  olivaire.  Ce  relief  est  dû  à  la  présence  d'un  or- 
gane complexe  dans  sa  structure  en  partie  logé  dans  le  bulbe  avec  lequel  il  fait 
corps,  en  partie  saillant  à  l'extérieur  et  qui  s'appelle  l'olive  du  bulbe  ou  olive 
inférieure. 

On  comprendra  facilement  que  la  surface  du  cordon  bulbaire  latéral  étant  occu- 
pée par  l'olive,  on  ait  appelé  ce  cordon  :  faisceau  sous-olivaire  ou  olivaire.  On 
ne  peut  pas  dire  qu'il  se  continue  directement  avec  le  cordon  latéral  de  la 
moelle,  car  celui-ci  seml)lc  disparaître  en  se  rétrécissant  à  partir  du  collet  du 
bulbe  dans  l'intérieur  duquel  il  paraît  plonger,  tandis  que  quelques  fibres  des 
cordons  antérieur  et  postérieur  viennent  prendre  sa  place. 

L'olive  est  une  saillie  blanche  allongée  dans  le  sens  de  l'axe  du  bulbe,  longue  de 
14  millimètres  large  de  6  ou  7.  Son  extrémité  supérieure  un  peu  plus 
grosse  que  l'inférieure,  s'ajiproche  du  bord  postérieur  de  la  protubérance,  mais 
ne  l'atteint  pas  tout  à  fait  d'où  résulte  une  fosse  dite  sus-olivaire  ;  son  extrémité 
inférieure  ou  pointe  de  l'olive,  se  trouve  un  peu  plus  bas  que  l'extrémité  inlc- 
rieurc  du  quatrième  ventricule. 

L'olive  n'est  pas  aussi  large  que  le  faisceau  sous-olivaire  et  comme  elle  confine 
en  avant  à  la  pyramide  dont  la  sépare  le  sillon  collatéral  antérieur,  il  en  résulte 
qu'en  arrière  elle  est  séparée  du  cordon  bulbaire  postérieur  par  un  certain  espace 
dans  lequel  le  faisceau  sous-olivaire  se  montre  à  nu.  Cet  espace  est  assez  remar- 
quable :  sa  largeur  est  de  2  millimètres  environ  ;  des  trous  vasculaires  disposés 
en  série  longitudinale  le  subdivisent  en  deux  bandelettes  à  peu  près  égales  dont 
l'une  borde  l'olive  tandis  que  l'autre  touche  le  cordon  postérieur  dont  elle  est 
toutefois  séparée  par  les  racines  des  IX,X  et  XI  paires. 

La  bandelette  qui  borde  l'olive  peut  être  suivie  en  bas,  en  avant  et  en  dedans 
où  elle  se  réimit  avec  les  fibres  externes  ou  juxta-olivaires  de  la  pyramide  pour 
descendre  dans  le  cordon  antérieur.  L'olive  apparaît  donc  inscrite  entre  deux  fais- 
ceaux longitudinaux  réunis  par  en  bas,"  comme  un  haricot  dans  une  gousse 
cntr'ouverle,  d'où  les  noms  de  faisceaux  interne  et  externe  delà  silique  donnés 
à  ces  deux  faisceaux.  (Bnrdach) 

Entre  l'olive  et  la  pyr.miide,  du  fond  d'un  sillon  bien  marqué  mais  peu  profond 
que  l'on  pourrait  appeler  sillon  bulbaire  collatéral  antérieur,  les  racines  du  nerf 
hypoglosse  émergent  en  séi'ie  longitudinale.  Toutes  ne  sortent  pas  sur  la  même 
ligne;  fréquemment  quelques-unes  semblent  venir  de  l'olive  elle-même. 

Le  sillon  de  l'hypoglosse  est  croisé  par  des  fibres  arciformes  sur  lesquelles  il 
faudra  revenir  dans  un  instant. 

Le  cordon  bulbaire  postérieur  ne  mérite  l'épithète  de  postérieur  que  dans  la 
moitié  inférieure  du  bulbe,  c'est-à-dire  au-dessous  de  la  pointe  du  ventricule. 
Plus  haut,  il  devient  tout  à  fait  externe  et  se  voit  débordant  les  cordons  oiivaires 
en  dehors,  même  quand  on  regarde  la  moelle  allongée  directement  sur  sa  face  an- 
térieure. A  cause  de  sa  forme  arrondie,  Ridley  l'a  appelé  corps  restii'orme  (en 
forme  de  corde).  Le  cordon  bulbaire  postérieur  semble  continuer  son  homonymede 
la  moelle  sur  un  adulte  surtout,  alors  que  les  fibres  superficielles  ont  acquis  leur 
coloration  blanche  défininitive.  Mais  que  prouvent  les  apparences  extérieures? 
tout  au  plus  la  continuité  des  faisceaux  les  plus  su[)er{iciels  ;  encore  faudrait-il 
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oour  que  cette  preuve  fût  valable  que  ces  faisceaux  pussent-être  réellement  sui- 
vis, et  cela  est  impossible. 

Le  cordon  bulbaire  postérieur  se  présente  d'abord  composé  de  deux  faisceaux  se- 
condaires :  le  cordon  cjrêle  ou  cordon  médian  postérieur  ou  marginal  et  le  cordon 
cunéiforme  ou  ^^osto^iewr  proprement  dit.  Le  premier  se  renfle  au  niveau  de  la 
poinle  du  ventricule,  puis  s'effile  en  divergeant  sous  le  nom  àe,  pyramide  posté- 
rieure et  disparaît  bientôt.  Le  second,  de  beaucoup  leplus  volumineux,  se  porte 
comme  il  a  été  dit,  enbaut  et  en  dehors  vers  le  cervelet  dont  il  constitue  le  pédon- 
cule inférieur  ;  il  est  connu  généralement  sous  le  nom  de  corps  restiforme  ou 
pédoncule  cérébelleux  inférieur,  on  pourrait  aussi  l'appeler  processus  bulbo- 
cérébelleux. 

Au  moment  où  le  cordon  postérieur  de  la  moelle  atteint  le  bulbe,  au  niveau 
même  de  l'origine  de  la  racine  sonsitive  du  premier  nerf  cervical,  racine  confondue 
souvent  avec  celles  du  nerf  spinal,  on  voit  des  fibres  de  ce  cordon  se  porter  en 
avant,  croiser  le  sillon  d'origine  des  racines  spinales  postérieures  et  remonter  ensuite 
superficiellement  sur  les  limites  postérieures  du  faisceau  olivaire.  De  sorte  que 
l'on  peut  dire  que  le  sillon  d'origine  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  glosso-pbaryn- 
gien  est  dans  le  domaine  du  cordon  bulbaire  postérieur,  et  non  pas  tout  à  fait  dans 
la  continuation  du  sillon  collatéral  postérieur,  continuation  marquée  nous  l'avons 
dit,  par  une  série  de  trous  vasculaires.  Pour  la  même  raison  ce  n'est  pas  sur  cette 
ligne  mais  plus  en  arrière,  derrière  les  racines  du  spinal,  encore  dans  le  domaine 
du  cordon  bulbaire  postérieur,  que  se  montrera  le  tubercule  cendré  de  Rolando 
si,  comme  cela  est  la  règle  dans  le  jeune  âge,  la  tête  de  la  corne  postérieure  se 
laisse  voir  à  l'extérieur. 

Henle, après  d'autres  anatomistes,  distingue  dans  lecordon  bulbaire  postérieur 
trois  parties  :  h  pyramide  postérieure,  lecordon  cunéiforme  interne  ei  \q  cordon 
cunéiforme  externe.  Ces  deux-ci  forment  ensemble  le  corps  restiforme  et  le  dernier 
contient  la  tête  de  la  corne  postérieure,  le  tubercule  de  Rolando  quand  il  est  vi- 
sible. Devant  ce  tubercule  se  trouve  comme  nous  l'avons  dit,  un  faisceau  longitu- 
dinal appartenant  au  cordon  bulbaire  postérieur.  Clarke  en  fait  une  quatrième 
division  de  ce  cordon  sous  le  nom  de  funiculiis  antero-lateralis. 

Les  faces  antérieure  et  latérales  du  bulbe  sont  enveloppées  de  fibres  arci- 
/brnies  étalées  eu  couche  inappréciable  ou  au  contraire  réunies  en  faisceaux  visi- 
bles dont  l'abondance,  l'épaisseur  et  la  disposition  sont  excessivement  variables 
{Stratum  zonale) .  Il  ne  s'agit  ici  que  des  fibres  arciformes  extérieures  ou  mieux 
de  la  partie  extérieure  du  système  des  fibres  arciformes,  arquées,  tranverses  ou 
liorizontales  de  la  moelle  allongée. 

Un  très-petit  nombre  de  fibres  arciformes  extérieures  passent  exceptionnelle- 
ment d'un  côté  du  bulbe  à  l'autre  à  la  manière  d  un  pont  jeté  par-dessus  le  sillon 
médian  antérieur.  La  majeure  partie,  naissent  et  sortent  de  ce  sillon  pour  se  por- 
ter les  unes  à  gauche  et  les  autres  à  droite.  Elles  ne  sont  pas  toutes  parallèles  : 
celles  qui  répondent  à  l'extrémité  supérieure  des  olives,  sont  à  peu  près  trans- 
versales et  par  conséquent  jarallèles  au  bord  de  la  protubérance  qu'elles  sem- 
blent continuer,  elles  sont  cependant,  très-rarement  assez  développées  pour 
mériter  le  nom  A' avant-pont  qui  leur  a  été  donné  souvent  depuis  Arnold.  Ces 
iibres  se  portent  donc  en  dehors,  à  partir  du  sillon  médian  ;  elles  ceignent  l'extré- 
mité supérieure  des  pyramides  atteignent,  le  sillon  collatéral  antérieur  d'où  sor- 
tent des  fibres  arciformes  de  renforcement  et  réunies  à  celles-ci,  embrassent 
l'olive,  gagnent  ia  surface  rétro-olivaire  du  faisceau  latéral  et  la  fossette  sus- 
biCT  E^^,.  2"  s.  Vill  20 
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olivaire  où  elles  disparaissent  insensiblement,  soit  en  pénélrant  dans  le  bulbe  sur 
les  limites  antérieures  du  cordon  restiforme,  soit  en  remontant  avec  les  fibres  de 
ce  cordon  jusque  dans  le  cervelet.  Quelques  fibres  arciformes  paraissent  se  conti- 
nuer derrière  le  faisceau  bulbaire  postérieur  jusqu'au  sillon  médian  du  plancher 
ventriculaire  ou  bien  se  jeter  dans  la  ligula  ou  ponticule  du  quatrième  ventri- 
cule que  nous  décrirons  bientôt. 

La  partie  moyenne  de  l'olive  n'est  ordinairement  recouverte  que  par  une  mince 
couche  de  fibres  arciformes.  Cela  tient  à  ce  que  celles  qui  sortent  du  sillon  in- 
ter-pyramidal,  à  ce  niveau  et  plus  bas,  ne  sont  pas  toutes  transversales.  Un 
grand  nombre  s'inclinent  en  bas,  contournent  la  pointe  de  l'olive  et  l'embrassent 
dans  la  concavité  de  leurs  faisceaux  {fasciculus  arciformis  olivœ),  car  elles  re- 
montent ensuite  en  arrière  pour  disparaître  dans  la  i"égion  rétro  olivaire  et  à  la 
surface  du  cordon  restiforme. 

On  voit  assez  souvent  se  joindre  au  bord  inférieur  du  fasciculus  arciformis  olivse, 
des  faisceaux  étalés  qui  viennent  du  cordon  spinal  antérieur,  remontent  oblique- 
ment en  dehors  et  en  arrière  de  l'olive  et  gagnent  le  cordon  restiforme  pour  se 
confondre  avec  lui  et  peut-être  pénétrer  dans  le  cervelet  (connexion  du  cordon 
spinal  antérieur  avec  le  cervelet,  Solly) . 

C'est  seulement  après  avoir  étudié  les  fibres  arciformes  intérieures,  que  nous 
pourrons  rapporter  quelques  opinions  hypothétiques  sur  le  trajet  des  éléments  du 
système  des  fibres  traiisverses  du  bulbe. 

L'inégalité  de  développement  des  fibres  arciformes  extérieures  constatées  sur 
des  bulbes  différents  et  sur  les  deux  moitiés  d'un  même  bulbe,  porte  à  penssr 
que  les  fibres  arciformes  intérieures  et  extérieures  sont  solidaires  et  complémen- 
taires, c'est-à-dire  que  lorsque  les  unes  sont  peu  nombreuses,  les  autres  doivent 
le  devenir  beaucoup. 

Bien  qu'il  ait  été  parlé  déjà  des  cordons  rcstiformes  et  des  pyramides  posté- 
rieures, la  face  postérieure  du  bulbe  réclame  de  nouveau  l'attention. 

Dans  sa  moitié  inférieure,  la  face  postérieure  du  bulbe  ne  se  distingue  pas  de 
celle  de  la  moelle  ;  les  deux  cordons  grêles  se  continuent  directement  et  sans 
changement  jusqu'à  la  pointe  du  ventricule.  Il  faut  remarquer  cependant  que  la 
scissure  médiane  qui  au  niveau  de  l'entre-croisement  des  pyramides  reçoit  un 
septum  pie-mérien  riche  en  vaisseaux,  devient  ensuite  de  moins  en  moins  profonde, 
jusqu'au-dessus  des  mamelons  des  cordons  grêles  oti  elle  se  termine  tout  à  coup 
par  le  brusque  écartement  de  ces  cordons  devenus  les  pyramides  postérieures. 

La  commissure  postérieure  cesse  bientôt,  mais  cependant  on  la  voit  se  terminer 
en  formant  entre  les  deux  pyramides  postérieiu-es  comme  une  palmure  très- 
courte  à  bord  concave  dirigé  en  haut,  bord  renforcé,  épais,  qui  ceine  en  arrière 
l'orifice  du  canal  central  et  porte  le  nom  de  verrou. 

Avant  l'ablation  de  la  pie-mère,  le  quatrième  ventricule  ne  se  présente  pas 
largement  béant  comme  sur  un  encéphale  complètement  dépouillé.  Sans  examiner 
ici  {voy.  Ventricule)  si  le  petit  orifice  de  communication  si  souvent  constaté 
entre  ce  ventricule  et  l'espace  sous-arachnoïdien  est  naturel  ou  accidentel,  nous 
pouvons  dire  qu'il  y  a  tendance  à  l'occlusion  sinon  occlusion  complète. 

En  effet,  une  bandelette  de  substance  blanche,  bandelette  cornée,  ligula,  pon- 
ticule de  Henle,  voile  médullaire  inférieur,  d'aspect  et  d'étendue  variables  est 
jetée  en  travers  par-dessus  le  V  du  quatrième  ventricule.  Cette  bandelette  est  in- 
cluse dans  la  pi' -mère  à  la  manière  de  la  glande  pinéale.  Mais  au  niveau  des 
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branches  du  V  sur  lesquelles  elle  repose,  elle  adhère  fortement  à  la  substance 
nerveuse  dont  elle  semble  une  dépendance. 

Si  elle  se  prolonge  en  dehors,  de  chaque  côté,  dans  une  faible  étendne,  ce  qui 
se  voit  souvent,  elle  redevient  libre  et  forme  un  petit  feuillet  fort  variable  sus-ja- 
cent  aux  racines  du  nerf  glosso-pliaryngien,  sous-jacent  au  plexus  choroïde. 
Comme  la  valvule  de  Tarin  (voile  médullaire  postérieur) ,  repli  analogue  mais 
dépendant  du  cervelet  situé  au-dessus  du  plexus  choroïde,  se  prolonge  aussi  quel- 
quefois en  dehors,  il  peut  en  résulter  une  espèce  de  cornet  blanc  engainant  l'ex- 
trémité latérale  du  plexus,  aspect  qui  a  fait  donner  à  l'ensemble  le  nom  de  corne 
d'abondance  ou  de  bouquet  de  fleurs. 

Le  voile  médullaire  inlérieur  adhérent  aux  deux  branches  du  V,  c'est-à-dire 
aux  deux  pyramides  postérieures  formerait  au-dessus  du  ventricule  une  mem- 
brane obturatrice  complète  s'il  s'unissait,  d'une  part  au  verrou  et  de  l'autre  au 
cervelet.  11  serait  alors  l'analogue  de  la  valvule  de  Yieussens.  U  n'en  est  i^ien  :  le 
voile  médullaire  inférieur  ne  s'unit  pas  au  cervelet  sur  lequel  il  envoie  bien  quel- 
quefois des  filaments  d'aspect  nerveux  qui  restent  dans  la  pie-mèi'e  et  n'ont  avec 
l'organe  que  des  rapports  de  contiguïté  ;  il  ne  s'unit  pas  non  plus  au  verrou.  Le 
plus  souvent,  il  forme  au-dessus  du  V  ventriculaire  un  pont  assez  étroit  et  assez 
épais  mais  pourtant  fragile  et  dont  la  clef  de  voûte  fait  sou\ent  défaut.  C'est  en 
général  entre  ce  pont  et  le  verrou  qu'on  aperçoit  l'orifice  pie-mérien  artificiel  ou 
naturel  qui  fait  communiquer  le  canal  central  avec  l'espace  sous-arachnoïdien. 

Après  son  ouverture  et  sa  transformation,  le  canal  central  ouvert  est  continué 
par  une  rigole  appelée  sillon  médian,  qui  suit  la  ligne  médiane  du  plancher  du 
ventricule  et  représente  le  grand  axe  ou  axe  longitudinal  du  losange  formé  par  les 
bords  de  cette  cavité.  Le  petit  axe,  axe  transversal,  est  marqué  par  les  stries 
blanches  à  peu  près  transversales  qui  constituent  les  racines  externes  du  nerf 
acoustique.  Ce  petit  axe  sert  de  limites  bien  artificielles,  comme  on  voit,  au  bulbes 
et  à  la  protubérance.  Et  telles  sont  les  exigences  de  l'ordre  alphabétique  et  de  la 
forme  de  ce  dictionnaire  que  la  moitié  inférieure  du  losange  doit  seule  nous  occu- 
per spécialement. 

Le  plancher  du  quatrième  ventricule  présente  des  reliefs,  des  enfoncements  et 
des  stries  diversement  colorés.  C'est  donc  plutôt  une  vallée  légèrement  accidentée 
qu'un  plancher  (fig.  l). 

Les  stries  blanches  qui  le  sillonnent  attirent  d'abord  l'attention;  elles  sortent 
de  la  partie  moyenne  du  sillon  médian  et  se  portent  toutes  à  droite  ou  à  gauche  ; 
les  unes  convergent  en  dehors  pour  contribuer  à  former  le  nert  acoustique  ;  les 
autres,  inoins  nombreuses  et  souvent  invisibles,  remontent  vers  le  cervelet.  De 
celles-ci,  la  plus  fréquente  est  appelée  baguette  d'harmonie  de  Bergmann  ;  elle 
appartient  à  la  région  protubérantielle  du  plancher  ventriculaire  ;  elle  remonte 
obliquement  en  avant  et  en  dehors,  séparant  le  relief  du  noyau  acoustique  placé 
en  dehors,  de  la  saillie  du  genou  du  nerf  facial  [eminenlia  teres)  placé  en  dedans 
(fig.  1,  4).  En  avant  et  en  dehors  de  ce  relief-ci  est  la  fovea  antérieure,  colorée  par 
la  présence  d'une  grosse  vtine  qui  rampe  sous  l'épendyme  parallèlement  au  sillon 
médian  et  disparaît  profondément  avant  d'être  arrivée  au  locus  cœruleus  vers 
lequel  elle  semblait  se  diriger.  Dans  la  région  bulbaire  du  quatrième  ventricule, 
on  remarque  de  chaque  côté  trois  reliefs  juxtaposés.  Les  deux  rehefs  médians  sont 
peu  colorés  {aile  blanche  médiane),  ils  sont  triangulaires  placés  de  chaque  côté  du 
sillon  médian  la  pointe  en  bas  ;  ils  correspondent  aux  noyaux  du  nerf  du  grand 
hypoglosse  (fig.  I,  i). 
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En  dehors  du  noyau  hypoglosse  est  Vaile  grise  (fig.  I,  5),  triangle  placé  la 
pointe  eu  haut.  Sa  base  est  jaunâtre  et  répond  au  mamelon  des  pyramides 
postérieures,  par  conséquent  au  verrou,  comoiissure  qui  paraît  en  être  une 
dépendance  ;  elle  est  séparée  du  reste  de  l'aile  grise  par  un  léger  sillon  souvent 
inappréciable;  la  petite  surface  ainsi  limitée  répond  spécialement  à  l'origine  du 
nerf  spinal.  La  partie  supérieure  du  triangle  est  le  noyau  du  pneumo-gastrique  et 
du  glosso-pharyngien  ;  son  sommet  atteint  les  stries  blanches  transversales  et 


Fig.  I.  —  Faces  postérieure  et  latérale  de  Tiithme  de  rencéplialc  dans  leurs  rapports  avec  le  cervelet 
coupé  sur  la  ligne  médiane  et  dont  la  moitié  droite  a  été  enlevée  pour  montrer  le  plancher  losangique 
du  4"  ventricule. 

C*,  racine  postérieure  du  1"  nerf  cervical,  collet  du  hulbe;  XI,  nerf  spinal;  X,  nerf  pneumo-gastrique, 
IX,  nerf  glosso-pharyngien,  tous  trois  émergeant  au  milieu  des  fibres  arciformes  ;  VII,  nerf  facial; 
VIII,  nerf  acoustique;  V,  nerf  trijumeau  sortant  de  la  protubérance;  IV,  nerf  pathétique  venant  du  voi- 
sinage des  tubes quadrijumeaux  postérieurs;  M,  S,  I,  les  trois  pédoncules  cérébelleux  droits  coupés  (S,  le 
supérieur,  M,  le  moyen,  1,  l'inférieur);  P,  faisceau  bulbaire  postérieur  ;  p,  mamelon  des  cordons  grêles 
ou  pyramides  postérieures  dans  l'écartement  desquelles  on  voit  une  petite  palmure,  le  verrou;  vv,  les 
deux  moitiés  du  voile  médullaire  inférieur  divisé  sur  la  ligne  médiane  ;  1,  aile  blanche  interne  (noyau 
hypoglosse);  2,  aile  grise  (noyau  pneumo-gastiique  au  milieu,  noyau  spinal  à  la  base,  noyau  glosso- 
pharyngien  au  sommet)  ;  3,  aile  blanche  externe  (noyau  acoustique,  partie  inférieure)  ;  i,  eminentia  ieres 
(saillie  du  genou  du  facial). 

s'enclave  par  conséquent  entre  le  relief  hypoglosse  (aile  blanche  interne)  placé  en 
dedans  et  une  autre  saillie  placée  en  dehors  appelée  {aile  blanche  externe),  et 
qui  est  la  partie  inférieure  du  noyau  acoustique  interne  (iig.  1,5). 

5.  De  Vintérieur  du  bulbe  et  de  sa  texture.  Certes,  l'étude  de  l'extérieur 
du  bulbe  ne  donne  guère  que  des  apparences,  et  si  nous  ne  nous  étions  pas 
permis  d'anticiper  quelque  peu  sur  le  chapitre  de  la  texture  microscopique  de 
l'organe,  nous  aurions  du  nous  borner  à  faire  une  simple  anatomie  des  formes  et  à 
signaler  la  continuation  apparente  des  cordons  de  la  moelle  épinière  à  la  surface 
de  la  moelle  allongée. 

Les  changements  qui  s'accomplissent  dans  l'intérieur  de  l'axe  rachidien  au  ni- 
veau du  collet  du  bulbe  sont  encore  plus  importants  que  ceux  qui  se  révèlent  à 
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l'extérieur.  Ce  qni  a  été  dit  jusqu'à  présent  concernait  presque  exclusivement 
l'écorce  blanche.  Maintenant  c'est  spécialement  la  substance  grise  qu'il  s'agit  d'é- 
tudier. Et  comme  d'un  bout  à  l'autre  du  bulbe  cette  substance  grise  éprouve  dans 
sa  distribution  des  changements  importants  et  successifs,  on  doit  l'étudier 
sur  un  grand  nombre  de  coupes  transversales,  c'est-à-dire  perpendiculaires  à 
l'axe  longitudinal  du  tronc  nerveux.  11  nous  paraît  inutile  de  suivre  d'une  ma- 
nière absolue  l'exemple  des  anatomistes  qui  divisent  le  bulbe  en  trois  segments 
de  0'",01  environ,  à  savoir  •  segment  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  seg- 
ment de  la  pointe  du  ventricule  et  segment  de  la  base  ou  de  l'olive. 

Nous  allons  donc  étudier  l'intérieur  du  bulbe  d'étage  en  étage  en-  allant 
graduellement  du  collet  à  la  base.  Nous  y  trouverons  une  continuation  de 
la  substance  grise  de  la  moelle.  La  forme  changera  beaucoup,  mais  la  struc- 
ture fort  peu.  La  colonne  motrice  ou  corne  antérieure  disparaîtra  en  tant  que 
corne,  mais  ses  éléments  resteront  groupés  près  et  en  avant  du  canal  central. 
La  colonne  gélatineuse  se  séparera  complètement  de  la  substance  péritubu- 
laire,  mais  persistera  néanmoins.  De  nouvelles  masses  grises  vont  se  montrer 
dans  tous  les  cordons  du  bulbe,  sans  préjudice  des  cellules  éparses  dans  pres- 
que tous  les  points.  Parmi  ces  masses,  les  unes  semblent  dériver  de  la  sub- 
stance périventriculaire,  ce  sont  les  noyaux  des  cordons  grêle,  restiforme  et 
latéral  ;  les  autres  paraissent  des  productions  nouvelles  autonomes,  telles  sont  les 
lamelles  de  l'olive  et  leurs  annexes,  les  noyaux  juxta-olivaires  externe  et  interne. 

L'expression  noyaux  du  bulbe  ou  noyaux  d'origine  des  nerfs  a  le  tort  assez 
grave  de  n'exprimer  que  les  apparences  qui  se  montrent  sur  une  coupe  transver- 
sale. En  réaUté  ces  noyaux  sont  des  colonnes  grises  longitudinales  de  longueur 
variable.  Par  exemple,  le  nerf  grand  hypoglosse  ne  naît  pas  d'un  noyau  «  ayant 
le  volume  d'une  tête  d'épingle,  »  mais  d'une  colonne  dont  la  coupe  transversale 
offre  le  diamètre  et  à  peu  près  la  lorme  arrondie  d'une  tète  d'épingle. 

Au-dessus  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  tous  les  faisceaux  longitudinaux 
qui  persistent  dans  les  cordons  latéral  et  postérieur,  et  qui  ne  sont  pas  superfi- 
ciels, ne  sont  plus  réunis  en  lamelles  cunéiformes  comme  dans  la  moelle,  mais- 
séparés  les  uns  des  autres  par  de  la  substance  ^rise  en  quantité  variable  suivant 
les  régions,  et  surtout  par  un  grand  nombre  de  fibres  transverses  ou  arciformes 
intérieures  sans  analogues  dans  les  régions  inférieures  du  tronc  nerveux. 


^o^ 


1.  Pour  servirde  point  de  départ,  il  est  indispensable  de  rappeler  d'abord  sous 
quel  aspect  se  présente  la  coupe  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière 
(fig.  11).  Aucune  modification  importante  ne  s'est  encore  accomphe.  Cependant  la 
commissure  prise  dans  son  ensemble  s'estnotablement  épaissie,  spécialement  dans 
sa  partie  blanche  ou  antérieure;  on  dirait  une  ébauche  de  transition  entre  le  faible 
entre-croisement  des  fibres  de  la  commissure  médullaire  et  l'entre-croisement  in- 
comparable des  faisceaux  des  pyramides. 

Dans  la  moelle,  les  fibres  de  la  commissure  blanche  étaient  presque  transver- 
sales, et  leur  entre-croisement  se  faisant  à  angle  très-aigu  était  peu  visible  sur  une 
coupe  horizontale;  ici,  elles  viennent  en  majeure  partie  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  et  cette  obliquité  s'exagérera  encore  dans  la  région  sus-jacente, 
dans  l'entre-croisement  des  pyramides. 

La  commissure  grise,  elle  aussi,  est  plus  épaisse;  elle  s'est  étendue  en  arrière 
aux  dépens  des  cordons  postérieurs,  entre  les  flùsceaux  desquels  la  substance 
grise  semble  vouloir  pénétrer  ;  la  profondeur  de  la  scissure  médiane  correspon- 
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(knte  a  diminué  légèrement.  Le  canal  central  est  aplati  d'un  côté  à  l'autre,  et 

par  conséquent  sa  coupe  est  oblongue  d'avant  en  arrière,  forme  qui  persiste  en 

s'exagérant  jusqu'au  niveau  de  l'ouverture  ventriculaire. 

Les  cornes  antérieures  ont  conservé  à  peu  près  leurs  dimensions  moyennes  ; 

les  postérieures  sont  petites  et  portées  par  un  long  col  fortement  recourbé  en 

dehors.  La  colonne  vésiculaire  de  Clarke 
qui  avait  reparu  au  cou  entre  le  troisième 
et  le  premier  nerf  cervical,  disparaît  de 
nouveau  ;  ses  éléments  dispersés  se  por- 
tent, les  uns  en  arrière  vers  le  cordon 
postérieur,  les  autres  en  avant  vers  le  pro- 
cessus réticulaire  où  prend  naissance  le 
spinal. 

Dans  l'intervalle  des  deux  cornes,  on 
voit  le  cordon  latéral  et  ses  faisceaux  in- 
ternes dissociés  et  séparés  par  de  la  sub- 

Fig.  ii.-coupeiransvcrsaie.ierexirémiié.u-   stauce  grise  et  des  fibres  horizontales  ou 

périeuve  de  la  moelle  cervicale  près  du  collet    obliques.     C'est    que    ]e  prOCesSllS   rétlcU- 
du  bulbe  (4  diamèties).  ,    .  j-  ,    •  i  ,  .       j     i 

laire ,   rudnnentaire  dans  le  reste  de  la 
A,  scissure  aniériem-e;P,  scissure  postérieure;   ^^ç^^^^^  épinière   et  correspondant  seule- 

L,  cordon  latéral  ;  ra,  racines  antérieures;  ?'p,  ra-  ^  ' 

cines  postérieures  ;  c,  canal  central;   1,   corne  mCUt   à  la  baSC  du  COl  de   la   COrue  pOSté- 

latérale;2,  processus  réticulaire;  5,  substance  ^^^^  g-gg^  singulièrement  étendu, 

gélatineuse  de  la  corne  postérieure.  ni-  • 

Enfin  l  on  voit  se  détacher  de  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  le  col  de  la  corne 
antérieure,  un  prolongement  de  substance  grise  qui  va  se  diviser  et  se  perdre  en 
dehors,  en  contribuant  à  former  le  processus  réticulaire.  C'est  la  co7'ne  latérale 
ou  prolongement  du  mince  tractus  intermédio-latéral  de  Clarke,  qui  avait  cessé 
d'être  visible  et  qui,  maintenant  confondu  avec  le  processus  réticulaire,  prend  un 
développement  considérable  (fig.  11,  1  et  2). 


II.  La  formation  et  l'entre-croisement  des  deux  premiers  faisceaux  inférieurs  des 
pyramides  s'accompagnent  de  brusques  modifications  dans  la  texture  et  la  dis- 
tribution de  la  substance  grise,  ainsi  que  dans  la  situation  et  la  constitution  des 
cordons  médullaires.  Il  n'est  pas  impossible  de  voir  sur  une  coupe  assez  épaisse 
et  à  la  lumière  réfléchie,  des  tractus  blancs  qui  semblent  venir  des  cordons  laté- 
raux et  postérieurs,  sillonnent  la  substance  grise  et  convergent  en  avant  comme 
les  branches  d'un  éventail  pour  former  en  définitive  un  gros  faisceau  blanc  qui 
passe  dans  la  pyramide  du  côté  opposé  (fig.  lll). 

A  ce  niveau,  les  coupes  du  bulbe  ne  sont  pas  symétriques,  car  les  faisceaux 
pyramidaux  se  superposent  pour  s'entre-croiser  ;  et  si  la  coupe  intéresse  par 
exemple  un  faisceau  droit,  elle  passe  nécessairement  au-dessus  ou  au-dessous  du 
faisceau  gauche  correspondant.  Sans  vouloir  ici  nier  ou  affirmer  prématurément 
la  continuité  des  fibres  des  cordons  de  la  moelle  et  des  pyramides,  on  peut  avancer 
d'après  l'étude  des  coupes  verticales,  que  les  fibres  pyramidales  paraissent  naître 
en  grande  partie  dans  l'épaisseur  même  des  cordons  latéraux  et  postérieurs 
comme  si  elles  résultaient  d'une  simple  inflexion  des  fibres  de  ces  cordons.. 

Sur  des  coupes  longitudinales  ou  obliques,  appropriées,  il  semble  en  effet 
qu'un  certain  nombre  de  petits  faisceaux  longitudinaux  .ippartenant  à  toutes  les 
profondeurs  des  cordons  sus-désignés  changent  de  direction  pour  se  porter  obli- 
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quement  et  même  presque  liorizontalcment  en  avant  et  en  dedans  vers  la  région 
de  l'entre-croisement.  Chaque  fascicule  incurvé  se  fraye  entre  les  faisceaux  restés 
longitudinaux  et  plus  profondément  situés,  une  voie  plus  ou  moins  longue  sui- 
vant qu'il  se  détache  d'un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  surface  de  l'organe. 

Sur  une  coupe  longitudinale  heureuse,  dirigée  du  cordon  latéral  vers  la 
scissure  médiane  antérieure,  on  voit  tons  les  fascicules  appartenant  au  même  étage 
c'est-à-dire  au  même  gros  faisceau  d'entrecroisement,  marcher  obliquement  en 
haut  et  en  avant.  L'obliquité  et  les  sinuosités  de  leur  trajet  font  qu'il  est  dif- 
ficile de  pratiquer  une  section  transversale  qui  intéressé  les  mêmes  faisceaux  sur 
une  longueur  notable.  Quoi  qu'il  en  soit,  sur  des  coupes  de  ce  dernier  genre,  on 
voit  les  fascicules  d'entrecroisement  de  chaque  côté,  se  diriger  en  diagonale  en 
avant  et  en  dedans  tout  en  s'anastomosant  et  convergeant  pour  former  des  tra- 
vées de  plus  en  plus  fortes  et  finalement  le  gros  faisceau  d'entre-croisement  cor- 
respondant. Ces  fascicules  cheminent  comme  il  a  été  dit,  dans  l'intervalle  des 
faisceaux  longitudinaux  des  cordons  médullaires  ,  ils  suivent  un  trajet  sinueux 
et  s'anastomosent  fréquemment  de  manière  à  former  un  réseau  qui  enserre  dans 
ses  mailles  les  faisceaux  longitudinaux.  Ce  réseau  se  détache  en  clair  sur  les  coupes 
transversales  à  peu  près  parallèles  à  ses  fibres,  tandis  que  les  tronçons  de  fais- 
ceaux longitudinaux  se  montrent  au  contraire  extrêmement  foncés.  L'ensemble 
porte  le  nom  de  formation  réticulaire.  Partout  où  se  rencontrent  des  faisceaux 
horizontaux  anastomosés  en  réseau  et  des  faisceaux  longitudinaux  traversant  les 
mailles  de  ce  réseau,  le  même  aspect  se  reproduit  sur  les  sections  transversales. 

La  même  apparence  résulte  aussi  de  l'interposition  de  cloisons  de  substance 
grise  dans  l'intervalle  des  faisceaux  blancs.  C'est  ainsi  que  se  forme  \e  j)rocessus 
réticulaire  de  la  moelle  épinière. 

Il  est  bon  de  dire  que  la  formation  réticulaire  qui  occupe  la  région  des  cordons 
latéraux  au  niveau  de  l'entre-croisement  des  pyramides  est  presque  exclusivement 
fibreux,  c'est-à-dire  que  les  travées  plexiformes  sont  principalement  formées  par 
des  fibres,  car  elles  ne  contiennent  que  de  rares  cellules  nerveuses  disséminées, 
et  probablement  destinées  au  nerf  spinal.  On  se  rappelle  qu'il  n'en  était  pas  de 
même  dans  l'ébauche  de  formation  réticulaire  qui  comprend  dans  la  moelle  le 
processus  réticulaire  et  le  tractus  intermédio-latéral.  Là,  en  effet,  les  faisceaux 
profonds  du  cordon  latéral  n'étaient  guère  séparés  que  par  de  la  substance  grise 
qui  paraissait  s'être  infiltrée  dans  leurs  intervalles.  Au-dessus  de  l'entre-croise- 
ment, nous  retrouverons  pareille  chose  à  un  degré  bien  plus  marqué. 

Cette  absence  ou  tout  au  moins  cette  pénurie  'de  cellules  nerveuses  dans  la  for- 
mation réticulaire  correspondant  à  l'entrecroisement  des  pyramides,  semble 
donner  raison  à  Meynert  qui  pense  que  les  fibres  pyramidales  se  continuent  direc- 
tement avec  les  fibres  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  sans  interruption  ou 
traversée  cellulaire.  Deiters  supposait  le  contraire  et  l'on  sait  qu'il  posait  en  loi 
qu'aucune  fibre  ne  pouvait  subir  un  brusque  changement  de  direction  sans  l'inter- 
métliaired' (.me  cellule  nerveuse.  Plusieurs  anatomistes  supposent  aujourd'hui  que 
parmi  les  fibres  d'entrecroisement  venues  des  cordons  postérieurs,  il  en  est  qui 
sont  directes  ou  continues  et  d'autres  qui  ont  subi  une  interruption  cellulaire,  ou 
autrement,  qui  ont  traversé  une  cellule. 

Les  fibres  d'entre-croisement  qui  viennent  des  cordons  latéraux  et  de  la  pnrtie 
voisine  des  cordons  postérieurs  sont  de  moyenne  grosseur.  Ce  sont  elles  qui  for- 
ment spécialement  les  faisceaux  d'entre-croisement  visibles  au  fond  de  la  scissure 
médiane  antérieure.  Les  fibres  qui  se  détachent  des  cordons  grêles  et  de  la  partie 
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iiilerne  des  cordons  postérieurs  proprement  dits,  sont  fines  et  s'entre-croisent  pro- 
Ibndémerit,  entre  les  gros  faisceaux  \'isibles  et  la  substance  grise  centrale.  Elles 
forment  ce  que  l'on  a  appelé  entre-croisement  supérieur  et  même  entre- croise- 
ment sensitif. 

Constitué  comme  nous  venons  de  le  dire,  cliaque  gros  faisceau  d'entre-croise- 
ment, étudié  sur  une  coupe  transversale,  se  porte  vers  la  scissure  antérieure, 
traversant  la  corne  antérieure  et  refoulant  le  cordon  antérieur  en  avant  et  en 

dehors.  La  corne  antérieure  se 
A  _^^'  montre  d'abord  comme  décapitée 

par  le  premier  gros  faisceau  d'en- 
tre-croisement, son  extrémité 
antérieure  étant  séparée  de  sa 
base;  plus  haut,  elle  disparaît 
tout  à  fait  en  tant  que  saillie, 
car  sa  base  seule  persiste,  confi- 
nant au  côté  antero-externe  du 
canal  central. 

L'arrivée  successive  des  trois 
ou  quatre  faisceaux  d'entre-croi- 
sement qui  se  forment  de  cliaque 
côté,  remplitla  scissure  médiane, 
bien  que  les  supérieurs  soient 
les  plus  profonds  ;  elle  refoule 
eu  même  temps  les  cordons 
marginaux  de  cette  scissure  ou 
cordons  antérieurs  de  la  moelle. 


Fig.  III.  —  Coupe  transversale  du  bulbe  au  niveau  de 
l'entre-croisement  des  pyramides  (4  diam.). 
A,  scissure  antérieure;  P,  scissure  postérieure;  L,  cordon 
latéral;  ra,  racines  antérieures;  rp,  racines  postérieures; 
c,  canal  central;  1,  pyramide;  2,  cordon  antérieur  prolongé; 
5,  priicessus  réliculaire;  4,  tête  gélatineuse  (delà  corne  pos- 
térieure); 5,  commencement  du  noyau  restiforme;  6,  noyau 
du  cordon  grêle. 


Ceux-ci,  rejetés  de  plus  eu  plus 
en  dehors,  cèdent  la  place  aux  pyramides  dont  ils  occupent  le  côté  externe.  Au- 
dessus  de  l'cntre-croisement,  nous  les  verrons  s'insinuer  dans  la  profondeur  du 
bulbe,  entre  les  olives  et  les  pyramides  derrière  lesquelles  ils  pénètrent  si  profon- 
dément qu'ils  arrivent  à  occuper  les  deux  côtés  du  plan  médian,  jusqu'au  voi- 
sinage du  plancher  du  quatrième  ventricule  {voy.  fig.  IV  et  suiv.). 

Pour  résumer  la  constitution  des  pyramides  telle  qu'elle  a  été  démontrée 
par  L,  Clarke,  nous  dirons  en  prenant  pour  exemple  celle  du  côté  droit: 
Elle  reçoit  des  fibres  :  1°  du  cordon  latéral  gauche  ;  2"  du  cordon  postérieur 
gauche  ;  3°  de  la  région  sous-jacente  de  la  moitié  gauche  de  la  substance  grise 
(ces  dernières  fibres  profitent  de  la  faible  distance  pour  se  porter  directement  dans 
les  faisceaux  d'entre-croisement,  sans  passer  dans  les  cordons  de  la  moelle)  ;  4°  enfin 
le  cordon  antérieur  droit  de  la  moelle  s'accole  au  côté  externe  de  la  pyramide 
droite  et  semble  en  faire  partie,  mais  en  réalité  il  disparaît,  peut-être  en  totalité, 
dans  la  profondeur  et,  sur  une  coupe  transversale,  reste  distinct  de  la  pyramide, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Nous  aurons  aussi  à  examiner  si  les  pyramides 
•  sont  définitivement  constituées  immédiatement  au-dessus  de  leur  entre-croisemeut 
et  si  elles  ne  reçoivent  pas  ultérieurement  de  nouvelles  fibres. 

Ainsi  donc,  dès  le  commencement  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  la  scis- 
sure antérieure  diminue  de  profondeur  par  le  fait  de  l'épaississement  subit  delà 
commissure  blanche  qui  n'est  autre  ici  que  l'entre-croisement  lui-même;  les  cor- 
dons antérieurs  sont  refoulés  eu  deliors  ;  les  cornes  antérieures  sont  décapitées, 
bientôt  même  elles  sont  réduites  à  leur  base.  Une  formation  réliculaire  très-mar- 
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quée  cnvaliit  les  cordons  latéraux  et  postérieurs,  sillonnant  par  conséquent  les 
diverses  régions  et  spécialement  le  col  de  la  corne  postérieure  dont  la  lète 
que  nous  retrouverons  encore  plus  haut,  se  trouve  presque  séparée  delà  substance 
grise  péritubulaire.  Celle-ci  se  montre  enclavée  dans  l'angle  ouvert  en  arrière, 
que  forment  les  deux:  faisceaux  d'entre-croisement  intéressés  par  la  section.  Elle 
est  donc  triangulaire  :  sa  base  dirigée  eu  arrière  est  formée  par  la  commissure 
postérieure.  Cette  substance  centrale  qui  émettait  de  chaque  côté  le  tractus 
intermédio-latéral,  semble  avoir  rappelé  à  elle  ses  éléments  dispersés,  car  il 
ne  reste  que  de  rares  cellules  éparses  dans  la  formation  réticulaire.  Ce  n'est  pas 
tout,  des  masses  grises  aberrantes  déjà  ébauchées  plus  bas  se  montrent  à  ce 
niveau  dans  l'épaisseur  même  des  cordons  blancs  postérieurs  {annexes  des  cornes 
postérieures,  Rolando  ;  corpora  cinerea,  Arnold.)  Ces  masses  cellulaires  sont 
assez  irrégulièrement  disséminées  dans  les  intervalles  des  faisceaux  de  ces  cordons, 
comme  si  la  substance  grise  centrale  s'y  était  infiltrée  pour  s'accumuler  spéciale- 
ment assez  loin  de  son  point  de  départ.  On  doit  pourtant  distinguer  :  1°  la  masse 
grise  du  cordon  grêle,  véritable  colonne  longitudinale  irrégulière  qui  se  présente 
en  coupe  transversale  comme  un  amas  anfractueux  relié  à  la  commissure  posté- 
rieure et  appelé  w()yaî<<iMcorrfou^ré/e  (Stilling),  noyau  post-pyramidal  (Clarke); 
2»  la  masse  grise  du  cordon  postérieur  proprement  dit,  colonne  longitudinale 
analogue  à  la  précédente  mais  unie  au  col  de  la  corne  postérieure  :  on  l'appelle 
noyau  restiforme  (Clarke)  ou  noyau  du  cordon  cunéiforme  (Stilling). 

Aucun  nerf  excepté  le  spinal,  ne  prend  naissance  dans  la  région  de  l'entre- 
croisement. Les  racines  du  premier  nerf  cervical  sont  situées  immédiatement  au- 
dessous,  et  celles  de  l'hypoglosse  au-dessus.  11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  si 
l'on  ne  trouve  pas  dans  la  substance  grise,  de  ces  agglomérations  cellulaires  bien 
nettes  désignées  parStilling  sous  le  nomde  noyaux  d'origine  des  nerls.  Les  minces 
filets radiculaires  du  spinal  qui  traversent  la  formation  réticulaire  se  dirigent  veis 
le  côté  externe  de  la  substance  péritubulaire  mais  sans  qu'il  y  ait  encore  à  ce  ni- 
veau de  traces  \isibles  de  ce  qui  sera  plus  haut  le  noyau  du  spinal.  Toutefois,  des 
cellules  nerveuses  disséminées  existent  dans  la  substance  grise  et  celles  qui  peu- 
vent être  supposées  en  connexion  avec  les  fibres  radiculaires  du  spinal  sont  situées 
principalement  sur  le  côté  du  canal  central  et  accessoirement  dans  les  travées  do 
la  formation  réticulaire. 

IIL  Aussitôt  l'entre-croisement  accompli,  la  symétrie  se  rétablit  entre  les  deux 
moitiés  du  bulbe  mais  seulement  pour  les  faisceaux  et  noyaux  gris  principaux,  car 
jamais  les  deux  moitiés  d'une  coupe  transversale  de  bulbe,  vue  au  microscope,  ne 
se  ressemblent  dans  les  détails,  La  substance  grise  péritubulaire  ou  compacto 
étranglée,  pour  ainsi  dire,  par  la  marche  des  faisceaux  d'entre-croisement, 
se  rétrécit  encore  et  se  rassemble  comme  un  anneau,  autour  du  canal  cen- 
tral; mais  on  voit  un  développement  considérable  de  substance  grise  dissémi- 
née, qui  envahit  inégalement  les  cordons  blancs  de  la  moelle  allongée;  ici, 
formant  de  minces  cloisons  dans  l'intervalle  de  gros  faisceaux  ;  là,  s'accumulanl 
eu  cloisons  épaisses  ou  véritables  colonnes  irrégulères,  mais  longitudinales  dont 
les  coupes  transversales  présentent  des  aspects  variés  -très-rarement  arrondis. 
Au-dessus  de  l'entre-croisement,  des  nerfs  importants  et  nombreux  naissent  de 
noyaux  bien  limités.  Un  raphé  fibreux  médian  se  montre,  qui  semble  continuer  eu 
haut,  avec  une  forme  nouvelle,  l'entre-croisement  des  pyramides  qui  continuait  lui- 
même  la  commissure  blanche  de  la  moelle.  Des  faisceaux  transverses  ou  arciformes 
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internes  apparaissent  et  transforment  presque  tout  l'intérieur  du  bull}0  en  une 
vaste  formation  réticulaire.  De  ces  faisceaux,  les  plus  nombreux  semblent  être 
bulbo-cérébelleux,  c'est-à-dire  représenter  dans  le  bulbe  la  terminaison  du  pédon- 
cule cérébelleux  inférieur  et  après  changement  de  côté,  l'origine  d'une  partie 
des  fibres  du  cordon  postérieur  de  la  moelle  ;  d'autres  libres  arciformes  internes, 
indistinctes  des  précédentes,  sont  vraisemblablement  :  les  unes,  des  fibres  com- 
missurales  bulbaires  ou  fibres  d'association  des  divers  noyaux  gris  des  deux 
moitiés  de  l'organe  ;  les  autres,  des  fibres  venues  des  ganglions  cérébraux  et 
incurvées  pour  se  rendre  aux  noyaux  des  nerfs,  après  entre-croisement  dans  le 
raphé  médian. 

Étudions  donc  une  coupe  du  bulbe  passant  au-dessus  de  l'entre-croisc- 
ment,  mais  au-dessous  des  olives  et  de  la  pointe  du  quatrième  ventricule.  Cette 
coupe  devra  nous  montrer  les  racines  du  nerf  spinal  et  même  celles  du  grand 
hypoglosse. 

Les  pyramides  se  reconnaissent  de  suite  et  facilement  (fig.  IV,  5):  leur  coupe  est 
oblongue  d'un  côté  à  l'autre;  son  bord  antérieur  est  fortement  convexe;  leposlé- 
rieur,  presque  rectiligne.  Elles  sont  formées  de  fibres  moyennes  et  petites  (2  à  7  p) 
arrangées  en  gros  faisceaux  séparés  par  quelques  fibres  ou  fascicules  arciformes, 
qui  se  portent  à  l'extérieur  dans  des  directions  variables,  et  qui  ne  suffisent  pas  à 
donner  à  la  coupe  des  pyramides,  un  aspect  réticulaire. 

Derrière  la  pyramide,  se  voit  la  coupe  du  cordon  antérieur  de  la  moelle  qui, 
d'externe  est  devenu  profond  et  possède  encore  des  fibres  un  peu  plus  grosses  que 
celles  de  la  pyramide.  Cette  coupe  est  allongée  d'avant  en  arrière,  accolée  au  plan 
médian  ;  elle  forme,  avec  la  coupe  pyramidale  qu'elle  touche  et  qui  la  déborde  en 
dehors,  une  concavité  tournée  en  arrière  et  en  dehors.  Cette  concavité  deviendra 
un  véritable  angle  droit  un  peu  plus  haut  ;  nous  la  trouvons  remplie  par  une 
masse  grise  appelée  grand  noyau  pyramidal  (fig.  IV,  3). 

L'ensemble  formé  par  la  pyramide  et  le  prolongement  du  cordon  antérieur, 
représente,  comme  situation,  le  cordon  antérieur  de  la  moelle  ,  car  il  se  trouve 
limité  en  dehors  par  les  racines  motrices,  et  se  prolonge  profondément  jusqu'à  la 
substance  grise  péritubulaire.  Sur  la  ligne  médiane,  par  conséquent  entre  les  pro- 
longements des  cordons  antérieurs,  se  trouve  une  cloison  fibreuse,  le  raphé  du 
bulbe  qui  se  continue,  à  travers  la  protubérance,  jusque  dans  le  tronc  pédoncu- 
laire  cérébral. 

Dans  la  région  qui  nous  occupe,  le  raphé,  peu  étendu  d'avant  en  arrière, 
ressemble  d'abord  à  un  prolongement  très-modifié  de  l'entre-croisement  des  pyra- 
mides ;  bientôt  on  voit  qu'il  est  principalement  formé  de  fibres  qui  semblent 
venir  des  régions  postérieures  et  latérales  dn  bulbe  en  contournant  ou  traversant 
la  substance  péritubulaire  pour  suivre,  en  droite  ligne,  le  plan  médian  d'arrière 
en  avant,  s'entre-croiser  vraisemblablement  à  angle  très-aigu,  et  finalement,  sortir 
en  grande  majorité,  sinon  en  totalité,  du  fond  de  la  scissure  médiane  antérieure 
pour  former  les  fibres  arciformes  superficielles  (fig.  V  et  suiv.). 

Telles  sont  les  fibres  droites  an  raphé  sur  lesquelles  il  faudra  revenir;  il  en  est 
d'autres  obliques  et  peut-être  quelques-unes  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de  la  direction  verticale.  Les  fibres  obliques  se  voient  très-bien  sur  les  coupes 
transversales  ;  elles  dérivent  des  fascicules  transverses  intérieurs  du  bulbe  qui, 
après  avoir,  dans  les  deux  moitiés  latérales,  déterminé  la  forniation  réticulée  en 
dissociant  les  cordons  latéraux  en  faisceaux  isolés,  traversent  les  cordons  anté- 
rieurs prolongés)  et  arrivent  au  raphé  comme  pour  passer  d'un  côté  à  l'autre. 
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Mais  ce  passage  ne  se  fait  pas  en  général  directement  ;  quelques-unes  des  fibres 
transversales  internes  deviennent  des  fibres  droites  ou  postéro-antérieuies,  soit 
définitivement,  soit  momentanément  et  avant  de  passer  dans  le  côté  du  bulbe 
opposé  à  leur  origine.  11  y  a  donc  dans  le  raplié,  outre  les  fibres  droites  qui 
probablement  se  croisent  à  angle  très-aigu,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de 
paraître  parallèles,  une  multitude  de  fibres  transversales  et  obliques  que  l'on  voit 
s'infléchir,  se  disperser  et  s'entre-croiser. 

Quelques  cellules  nerveuses  éparses  existent  dans  le  raphé  même.  Dans  la 
couche  des  fibres  arciformes  extérieures  quiembrassL'ut  chaque  pyramide,  il  existe 
une  agglomération  de  substance  grise  en  forme  de  gouttière  embrassant  la  face 
antérieure  de  la  pyra- 
mide. La  couleur  grise 
est  quelquefois  visible 
à   l'extérieur   lorsque 
les  fibres   arciformes 
les  plus  superficielles 
sont  absentes  ou  iu- 
complétement     déve- 
loppées. Cette  masse 
grise  se  présente  donc 
en  forme  de  petit  crois- 
sant sur    une  coupe 
transversale:  on  l'ap- 
pelle alors  petit  noyau 
pyramidal    antérieur 
(fig.  IV,  4)  ;  et  comme 
il  ressemble  beaucoup, 
comme    situation    et 
comme    structure ,   à 
d'autres     très  -  petits 
noyauxdisséminésdans 
le  voisinage,  notam- 
ment dans  le  raphé, 
on  peut,  avec  Henle, 
donner  à  l'ensemble  le  nom  de  noyaux  arciformes. 

En  dehors  de  la  masse  fibreuse  formée  par  la  pyramide  et  le  prolongement  du 
cordon  antérieur,  se  trouve  le  faisceau  latéral  du  bulbe dontla  coupe  ne  ressemble 
en  rien  à  celle  du  cordon  correspondant  de  la  moelle.  Le  faisceau  latéral  du  bulbe 
qui  bientôt  va  être  en  partie  occupé  par  l'olive,  est  composé  de  faisceaux  longitu- 
dinaux, séparés  les  uns  des  autres  par  des  fibres  horizontales  et  de  la  substance 
grise  qui  transforment  presque  complètement  sa  coupe  en  formation  réticulaire. 
Nous  étudierons  les  fibres  horizontales,  transverses  ou  arquées  intra-bulbaires 
quand  nous  en  serons  à  la  région  olivaire. 

La  substance  grise  du  faisceau  latéral  existait  déjà  en  faible  quantité  dans  les 
régions  inlérienres,  dans  la  moelle  et  dans  l'entre-croisemeni  des  pyramides. 
Ici,  elle  a  pris  un  plus  grand  développement  ;  l'agglomération  très-variable  connue 
sous  le  nom  de  noyau  du  faisceau  latéral  et  signalée  par  Stilling,  Kolliker  et 
Clarke,  devient  très-manifeste.  J.  Dean  qui  a  décrit  cette  colonne  grise  avec  plus 
de  soin  que  ses  devanciers,  lui  a  laissé  le  nom  de  noxjau  antéro-latéral  (fig.  IV,  7). 


Fig.  IV.  —  Coupe  transversale  du  bulbe  rachidien  immédiatement  au-dessus 
de  l'entre-croisement  des  pyramides  (4  diamètres). 

h,  scissure  antérieure  ;  P,  scissure  postérieure  ;  XI,  racine  du  nerf  spinal  ; 
XII,  racine  inférieure  du  nerf  hypoglosse;  \,  raplié  médian;  2,  cordon 
antérieur  prolengé;  3,  noyau  juxta  olivaire  interne  ou  grand  noyau  pyra- 
midal; 4,  petit  noyau  pyramidal;  5,  coupe  de  la  pyramide;  6,  rudiment 
de  l'olive  qui  va  se  développer  plus  haut;  7,  noyau  du  faisceau  latéral  ; 
8,  tête  gélatineuse  ;  9,  noyau  restilorme  divisé  en  deux;  10,  noyau  post- 
pyramidal ou  du  cordon  grêle. 
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Ce  noyau  se  prolonge  dans  le  bulbe  jusque  dans  la  protubérance  où  il  semble 
devenir  l'olive  supérieure.  11  est  formé  de  cellules  de  25  à  60  p.,  et  entre  en 
connexion  avec  les  fibres  arcilbrmes  et  probablement  aussi  avec  les  noyaux  d'ori- 
gine des  nerfs  bulbaires. 

D'après  ces  connexions,  il  est  difficile  de  faire  du  noyau  antéro-latéral,  une 
émanation  aberrante  de  la  substance  péritubulaii'e,  une  simple  continuation  soit 
de  la  corne  latérale,  comme  le  veut  Reichert,  soit  du  tractus  intermedio-lateralis 
de  Clarke, 

Henle  ne  croit  pas  devoir  se  ranger  à  l'opinion  de  Clarke  et  Kôlliker  qui  ten- 
dent à  considérer  ce  noyau  comme  une  des  origines  du  nerf  spinal.  Ce  serait  donc 
une  formation  nouvelle  comme  les  olives,  comme  les  noyaux  aroiformes,  etc., 
en  un  mot,  une  de  ces  agglomérations  grises  qui,  avec  les  fibres  arciformes, 
distinguent  nettement  le  bulbe  de  la  moelle  épinière. 

Dans  l'intervalle  du  faisceau  latéral  et  de  la  pyramide,  ou  plus  justenieiit 
dans  l'angle  que  forme  celle-ci  avec  le  cordon  antérieur  prolongé,  on  voit 
apparaître  le  grand  noyau  pyramidal  de  Stilling,  ou  noyau  pyramidal  postérieur  de 
KoUiker,  qui  occupe  la  place  de  la  corne  antérieure,  nwis  paraît  aussi  une  forma- 
tion nouvelle,  une  annexe  olivaire  (Lenhossek)  que  l'on  pourrait  appeler  noyau 
juxta-olivaire  interne  (fig.  IV,  3). 

Cette  masse  grise  excède  un  peu  l'olive  en  longueur  ;  c'est  pourquoi  on  la 
rencontre  un  peu  plus  bas  ;  sa  coupe,  épaisse  de  1/2  ™'",  est  une  équerre  ou 
un  arc  ouvert  en  dehors  et  en  arrière,  vers  l'olive  ;  la  partie  moyenne,  ou  sommet 
de  l'arc,  parcourue  par  des  fibres  longitudinales,  se  montre  souvent  assez  obscure 
pour  que  le  noyau  semble  divisé  :  la  partie  la  plus  reculée  est  traversée  par  les 
fascicules  arciformes  transverses  qui  traversent  ensuite  le  cordon  antérieur  pro- 
ongé  et  le  divisent  en  lamelles  avant  de  gagner  le  raphé.  Le  noyau  juxta-olivaire 
interne  est  transparent  et  contient  des  cellules  étoilées  de  24  (i  de  diamètre. 

De  même  que  dans  la  moelle,  c'est  entre  le  faisceau  bulbaire  antérieur  et  le 
faisceau  bulbaire  latéral  que  pénètrent  les  racines  du  nerf  moteur,  grand  hypo- 
glosse, dont  les  plus  inférieures  se  montrent  au  niveau  de  la  coupe  que  nous  étu- 
dions. Ces  racines  passent  donc  en  dehors  :  1"  de  la  pyramide  ;  2"  du  grand  noyau 
pyramidal  ;  5"  de  la  continuation  du  cordon  antérieur.  Elles  atteignent  enfin,  Irès- 
près  du  canal  central,  unpetitgroupe  decellules  nerveuses  qui  sera  plus  ulilement 
décrit  sur  ime  coupe  supérieure,  et  qui  occupe  une  place  correspondant  à  labase 
dâ  la  corne  antérieure  de  la  moelle. 

Limité  en  avant  par  les  racines  de  l'hypoglosse,  le  faisceau  latéral  est  limité  en 
arrière  par  les  racines  du  nerf  spinal  qui  se  portent  directement  de  dehors  en  de- 
dans suivant  le  diamètre  tranverse  de  l'organe,  et  se  rendent  dans  un  tractus  de 
cellules  nerveuses  qui  se  renfle  en  s'approcbant  du  canal  central  et  se  développe 
en  véritable  noyau,  en  dehors  et  en  arrière  de  ce  canal,  dans  un  point  correspon- 
dant à  peu  près  à  la  place  de  la  luoitié  antérieure  de  la  colonne  vésiculuire 
postérieure  de  Clarke. 

Les  racines  du  spinal  des  deux  côtés  partagent  donc  diamétralement  la  moelle 
allongée  en  deux  parties,  une  antérieure  et  une  postérieure.  11  nous  reste  à  étu- 
dier celle-ci  que  Henle  partage  en  trois  :  le  cordon  grêle  presque  rempli  par  son 
noyau,  le  cordon  cunéitorme  interne  contenant  le  noyau  restiforme,  et  le  cordon 
cunéilbrme  externe  renfermant  la  tête  persistante  de  l'ancienne  corne  postérieure, 
le  tubercule  de  Rolando  (fig.  IV,  10,  9,  8). 

Ces  parties  existaient  déjà  au  niveau  de  l'entrecroisement  des  pyramides.  Les 
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noyaux  du  cordon  gièle  et  du  cordon  restifornie  se  sont  développés  siugnlicre- 
nient;  de  nombreuses  fibres  arciformes  en  partent,  de  sorte  que  ces  deux  cordons 
sauf  leur  écovce,  où  l'on  retrouve  de  gros  faisceaux  longitudinaux  sont,  comme  le 
cordon  latéral,  tianslormés  en  formation  réticulée.  Le  noyau  post -pyramidal 
et  le  noyau  restifornie  sont  riches  en  cellules  dont  quelques-unes  sont  très-larges. 
Des  éléments  cellulaires  isolés  au  milieu  des  fdjres  arciformes  se  voient  de  (ilace 
en  place  au  voisinage  de  ces  noyaux,  spécialement  dans  l'intervalle  qui  les  sé- 
pare de  la  substance  grise  compacte  péritubulaire. 

Le  noyau  restifornie  n'envahit  pas  la  partie  la  plus  externe,  ou  si  l'on  veut  la 
plus  antérieure  du  faisceau  bulbaire,  celle  qui  confine  aux  racines  du  spinal,  le 
cordon  cunéiforme  externe.  Cette  partie  est  occupée  par  le  prolongement  de  la 
tète  de  la  corne  postérieure,  tête  que  les  faisceaux  d'entre-croisement  venus  d'ar- 
rière en  avant  ont  définitivement  séparée  de  la  substance  grise  centrale  en  faisant 
disparaître  le  col.  Celte  agglomération  grise  est  peu  compacte  ;  elle  est  cerclée  de 
substance  gélatineuse  presque  ou  tout  à  fait  superlicielle,  et  le  tout  est  traversé 
et  par  des  fibres  longitudinales  et  par  quelques  libres  arquées,  surtout  dans  sa 
partie  interne  qui  prend  l'aspect  réticulé  des  régions  voisines.  Les  cellules  de  la 
tête  sont  de  grosseur  variable  et  disséminées  ;  sa  circonférence  doit  son  aspect 
gélatineux  à  une  proportion  considérable  de  substance  conjonctive. 

La  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée,  malgré  les  nombreux  faisceaux 
envoyés  aux  pyramides,  s'est  accrue  en  volume,  grâce  à  l'accroissement  intérieur 
de  ses  noyaux  gris  et  au  développement  connexe  des  fibres  arciformes.  La 
scissure  postérieure  a  pourtant  diminué  notablement  de  profondeur  et  le  canal 
central  est  déjà  bien  loin  derrière  le  centre  du  bulbe  ;  c'est  que  les  deux  faisceaux 
bulbaires  postérieurs,  pris  dans  leur  ensemble,  contenant  et  contenu,  se  sont  re- 
jetés  et  continueront  à  se  rejeter  de  plus  en  plus  en  dehors  jusqu'à  leur  arrivée 
dans  le  cervelet. 

IV.  En  suivant  de  bas  en  haut  les  principaux  étages  du  bulbe,  nous  voici  arrivés  à 
l'étude  d'une  section  transversale  correspondant  à  l'ouverture  du  canal  central 
ou  pointe  du  ventricule.  Cette  coupe  intéressera  largement  l'extrémité  inférieure 
des  olives,  montrera  les  libres  arciformes  très- développées  et  les  noyaux  des  deux 
nerfs  hypoglosse  et  spinal  arrivés  à  leur  apogée.  Ces  divers  points  devront  donc 
être  étudiés  spécialement. 

La  pyramide,  le  cordon  antérieur  prolongé,  les  noyaux  arciforme  et  grand  py- 
ramidal ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ce  qu'ils  étaient  plus  bas.  On  peut  en 
dire  autant  des  différentes  parties  du  cordon  postérieur  du  moins  pour  la  structure. 
Reste  le  cordon  latéral  dans  la  partie  antérieure  duquel  s'est  développée  l'olive 
qui  touche  donc  les  racines  de  l'hypoglosse,  tandis  qu'en  arrière  elle  reste  séparée 
des  rachies  du  spinal,  et  par  conséquent  du  faisceau  postérieur  par  toute  l'é- 
paisseur de  la  région  du  noyau  antéro-latéral. 

La  substance  grise  de  l'olive  se  présente  sur  une  coupe  transversale  sous  la 
(orme  d'une  bande  jaunâtre,  épaisse  de  l'iô  à  500  p.  et  décrivant  des  circonvolu- 
tions très-irrégulières.  Cette  bande  excessivement  sinueuse  forme  un  contour  en 
0  sur  les  coupes  transversales  très-rapproehées  des  extrémités  de  l'olive  ;  et  en  U 
ouvert  en  dedans  sur  les  coupes  de  la  partie  moyenne  de  l'olive.  Cela  indique  que  la 
substance  grise  olivaire  est  compacte  et  disposée  en  une  lamelle  plissée  qui  forme 
une  bourse  dont  l'orifice  ou  hile  regarde  en  dedans. 

Elle  ressemble  doncài'écorcedu  cerveau  paf  ses  anfractuosités  ou  circonvolutions 
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et  son  ouverture.  Des  fibres  blanches  nombreuses  pénètrent  dans  cette  poche,  la 
remplissent  complètement  et  en  sortent  dans  tous  les  sens,  en  traversant  la  lamelle 
grise,  sans  qu'on  puisse  savoir  positivement  si  elles  entrent  en  connexion  aven 
les  cellules  nerveuses.  La  très-grande  majorité  des  fibres  intra-olivaires  appar- 
tiennent aux  fibres  arciformes  internes  et  pénètrent  en  bloc  par  l'ouverture  de  la 
bourse  en  formant  une  espèce  de  pédicule  de  l'olive,  sur  lequel  nous  reviendrons 
à  propos  des  fibres  arciformes.  Quelques  rares  fibres  longitudinales  traversent 
l'olive  spécialement  près  de  la  surface  extérieure. 

Devant  l'olive  est  le  noyau  pyramidal  ou  noyau  juxta-olivaire  interne  ;  derrière 
est  le  noyau  juxta-olivaire  externe  ou  olive  accessoire  qui  s'est  développée  aux 
dépens  d'une  partie  de  la  place  du  noyau  latéral.  L'oHve  accessoire  est  une  lamellf 
simple  appliquée  derrière  l'olive,  descendant  moins  bas  et  remontant  moins  haut 
que  celle-ci.  Sur  une  coupe,  elle  a  la  forme  d'un  trait  légèrement  sinueux,  va- 
riable, mais  quelquefois  étendu  de  dehors  en  dedans  jusqu'aux  racines  de  l'hy- 
poglosse. Les  deux  noyaux  juxta-olivaires,  le  pyramidal  et  l'olive  accessoire,  ont 
quelquefois  des  commissures  qui  les  unissent  à  la  lamelle  olivaire  à  laquelle  ils 
ressemblent  beaucoup. 

Les  cellules  de  la  substance  grise  olivaire  sont  presque  toutes  du  même  type: 
elles  sont  petites  15  à  20  ou  25  w  assez  régulièrement  espacées  et  multipolaires; 
comme  leurs  prolongements  sont  en  majorité  très-fins,  on  voit  leur  corps  cellu- 
laire ressembler  à  un  triangle,  un  carré  ou  autre  polygone  se  rapprochant  toii- 
jours  de  la  forme  circulaire  par  l'égalité  de  ses  diamètres. 

La  lamelle  olivaire  descend  plus  bas  et  remonte  un  peu  plus  haut  que  ne  le  fe- 
rait croire  la  saillie  extérieure  de  l'olive. 

Au  niveau  de  l'olive,  les  fibres  transverses  internes  ou  horizontales  du  bulbe  ont 
acquis  un  développement  considérable.  Reichert  les  a  appelées  fibres  commissuralcs 
arquées.  Elles  semblent,  en  effet,  aller  d'un  côté  du  bulbe  à  l'autre,  en  traversant  le 
raphé,  et  décrivant  des  arcs  inscrits  les  uns  dans  les  autres,  ouverts  en  arrière,  et 
par  conséquent  à  peu  près  concentriques  au  contour  des  faces  latérales  et  antérieure 
du  bulbe.  Elles  sont  spécialement  en  relation  avec  les  faisceaux  postérieurs  et  leurs 
noyauxy  com|>risla  tête  gélatineuse.  Meynert  dit  positivement  que  des  fibres  du  pé- 
doncule cérébelleux  s'incurvent  et  traversent  le  bulbe  à  l'état  de  fibres  arquées  in- 
ternes pour  aller  ensuite  et  probablement  après  avoir  traversé  des  niasses  grises, 
former  le  cordon  spinal  postérieur  du  côté  opposé.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  fibres 
arciformes  internes  paraissent  naître,  sur  une  coupe,  dans  les  intervalles  des  fais- 
ceaux des  cordons  grêle  et  restiforme  et  dans  l'épaisseur  de  leurs  noyaux  pour  dé- 
crire ensuite  autour  de  la  substance  grise  centrale,  des  arcs  de  plus  eu  plus 
grands  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  cette  substance  et  se  rapprochent  de  la 
surface. 

Les  plus  internes,  très-nombreuses,  entourent  donc  la  substance  péiitubulaire  et 
gagnent  le  raphé  ;  les  suivantes,  plus  étendues,  déterminent  la  formation  réticulaire 
delà  partie  profonde  du  faisceau  latéral,  croisent  les  fibres  radiculaires  de  l'hypo- 
glosse et  arrivent  aussi  au  raphé,  en  divisant  en  lamelles  le  cordon  antérieur  pro- 
longé. Les  plus  externes  enfin  rencontrent  daus  leur  parcours  la  lamelle  olivaire,  et 
se  dispersent  tout  autour  pour  pénétrer  dans  son  intérieur,  les  unes  par  sa  face 
postérieure,  les  autres  par  son  bord  externe  et  même  sa  face  antérieure.  Arrivées 
dans  la  bourse  olivaire,  les  fibres  se  rassemblent  et  sortent  par  le  hile,  sous  le  nom 
de  pédoncule  olivaire  pour  s'écarter  ensuite  de  nouveau  et  gagner  le  raphé  à  tra- 
vers le  cordon  antérieur.  Les  deux  pédoncules  des  olives  sont  donc  diiigcs  l'un 


MOELLE  ALLONGÉE  (anatomie). 


510 


vers  l'autre,  d'où  le  nom  de  commissure  oUvaire  donné  à  leur  ensemble  par  Len- 

hossek. 

Le  rapbé,  comme  on  le  voit,  est  le  rendez-vous  des  fibres  arciformes  intérieures 
(lui  viennent  en  grande  partie  s'y  entre-croiser  obliquement  et  passer  d'un  côté  à 
l'autre.  Il  en  est  pourtant  un  certain  nombre  qui  suivent  la  direction  de  cette 
cloison  médiane,  comme  s'il  existait  de  véritables  fibres  droites  du  raphé,  et  qui 
aboutissent  en  avant,  après  entre-croisement  à  angle  très-aigu,  soit  dans  les  py- 
ramides on  elles  se  réfléchiraient  pour  remonter  aux  ganglions  cérébraux,  soit 
dans  la  couche  des  fibres  arciformes  extérieures.  Si  l'on  examine  sur  une  coupe 
tranversale  l'extiémité  antérieure  du  raphé,  on  voit  ses  fibres  se  séparer  en  deux 
faisceaux  qui  se  portent  en  dehors  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  à  la  surface 
même  des  pyramides.  Telle  est,  en  effet,  l'origine  d'un  grand  nombre  de  fibres  ar- 
ciformes   extérieures. 
Nous  savons  déjà  que 
ces  fibres  se  portent  en 
dehors,  et   au  niveau 
du    sillon    de  f hypo- 
glosse principalement, 
reçoivent  un  renlorce- 
Tïient  venant  aussi  du 
raphé  et  passant  entre 
les  pyramides  et  l'o- 
live. Les  fibres  arci- 
formes       extérieures 
nées   de    la    scissure 
médiane  et  du  sillon 
de    l'hypoglosse   sont 
dites  anteViewres;  elles 
disparaissent     à    une 
certaine  distance  der- 
rière l'olive  et  pénè- 
trent dans  les  faisceaux 
latéraux  et  postérieurs . 
D'autres    fibres   nais- 
sent des  cordons  laté- 
raux   sans   doute   de 
leurs  noyaux,  et  em- 
brassent la  partie  pos- 
térieure du  bulbe  comme  les  précédentes  embrassent  la  partie  antérieure,  ce 
sont  les  fibres  arciformes  superficielles  postérieures  dont  les  plus  longues  plon- 
gent, après  avoir  entouré  les  pyramides  postérieures,  et  se  dispersent  ensuite  sur 
les  côtés  delà  substance  grise  péritubulaire  ou  ventriculaire. 

Il  est  difficile  d'en  dire  plus  sur  les  fibres  horizontales  du  bulbe  dont  on  ne  peut 
voir  en  réalité  ui  le  commencement  ni  la  fin. 

Au  niveau  de  la  section  que  nous  étudions,  les  noyaux  hypoglosse  et  S(iinal  sont 
bien  développés.  Les  racines  de  ces  nerfs  formées  de  tubes  gros  relativement  aux 
autres  éléments  conducteurs  du  bulbe,  rayonnent  vers  le  canal  central  et  condui- 
sent sur  leurs  noyaux  d'origine  qui  semblent  envoyer  quelques  cellules  à  leui 
rencontre. 


Fifl 


—  Coupe  transversale  du  bulbe  immédiatemenlau-ilessous 
de  ia  pointe  du  4°  ventricule  (4  diamètres). 


XI,  racines  du  nerf  spinal;  XII,  racines  du  nerf  hypoglosse  ;  1,  cordon 
spinal  antérieur  prolongé  ;  2,  noyau  juxta-olivaire  interne  ou  grand  pyra- 
midal; 5,  noyau  juxta-olivaire  externe  ou  olive  accessoire,  encore  peu  dé- 
veloppé; 4,  lamelle  de  Volive;S,  noyau  du  faisceau  latéral;  6,  rudiment 
des  faisceaux  radiculaires  ascendants  de  la  5"  paire;  7,  faisceau  longitu- 
dinal de  la  colonne  d'origine  des  jierfs  mixtes;  8,  noyau  du  nerf  spinal  ; 
9,  noyau  du  nerf  hypoglosse;  10,  verrou. 
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Le  noyau  de  l'hypoglosse  d'un  diamètre  égal  à  1  millimètre  ou  1  niillimètroet 
demi  est  assez  bien  circonscrit,  il  est  devant  le  canal  central,  à  une  assez  faible 
distance  de  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  de  l'extrémité  postérieure  du  raphé, 
mais  il  ne  touche  pas  son  homologue.  11  est  formé  de  grosses  cellules  étoilées  me- 
surant 60  millièmes  de  millimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre  et  munies  de 
gros  prolongements.  On  pourrait  à  la  rigueur  en  considérant  l'aspect  qu'il  pré- 
sente quelquefois,  grouper  ses  éléments  en  deux  petites  agglomérations  très-rap- 
procbées  externe  et  interne. 

Mais  cette  division  sans  importance  connue  et  en  réalité  souvent  peu  appa- 
rente n'est  due  qu'à  l'entrée  ou  à  la  sortie  des  libres  afiérenles  ou  efféreiites, 
fibres  qui  s'enchevêtrent  autour  du  noyau.  Les  fd}res  afférentes  viennent  du  raphé 
et  sans  doute,  par  le  raphé,  des  pyramides,  c'est-à-dire  des  ganglions  cérébraux; 
d'autres  peuvent  par  les  fibres  arquées,  venir  du  cervelet  ;  d'autres  aussi  sem- 
blent venir  de  la  substance  grise  de  la  formation  réticulée  du  faisceau  latéral  et 
rayonnent  veis^  le  côté  externe  du  noyau.  Les  fibres  afférentes  principales  sont 
celles  du  raphé  qu'elles  abandonnent  sous  la  forme  de  deux  faisceaux  qui  s'entre- 
croisent et  divergent  brusquement  à  droite  et  à  gauche  comme  une  commissure 
unissant  les  deux  noyaux.  Quant  aux  fibres  efférentes  ou  radiculaires,  elles  sor- 
tent du  côté  antéro-interne  du  noyau  et  comme  elles  s'emmêlent  avec  les  affé- 
rentes on  a  pu  croire  que  quelques-unes  venaient  du  côté  opposé  à  celui  de  leur 
émei'gence  extérieure.  Il  semble  n'en  rien  être. 

Les  fibres  radiculaires  cheminent  d'abord  presque  parallèlement  au  raphé  en 
dehors  du  cordon  antérieur  prolongé,  puis  elles  s'inclinent  en  dehors  et  p;issent 
entre  l'olive  et  la  pyramide  ;  très-souvent  elles  perforent  la  lamelle  ohvaire, 
quelques-unes  s'écartent  .même  de  la  voie  commune  pour  paraître  se  perdre 
dans  l'olive  et  former  le  pédoncule  de  l'olive  de  Schrœder  et  Lenhossek.  Mais, 
s'il  peut  et  doit  être  admis  que  l'olive  comme  principal  ganglion  bulbaire  a  des 
connexions  avec  les  noyaux  d'origine  des  nerfs,  il  n'y  a  aucune  raison  de  croire 
que  ces  connexions  sont  établies  par  des  faisceaux  de  gros  tubes  nerveux  ou  bien, 
que  de  l'olive  naissent  directement  des  fibres  de  l'hypoglosse. 

Chez  le  chien  et  beaucoup  d'autres  animaux,  les  racines  de  l'hypoglosse  pas- 
sent en  dehors  des  olives  assez  peu  développées  relativement  à  celles  de  l'homme. 

En  étudiant  une  coupe  intéressant  le  quatrième  ventricule,  nous  aurons 
à  revenir  sur  le  noyau  du  grand  hypoglosse  qui  n'est  jamais  tout  à  fait 
superficiel,  recouvert  qu'il  est  par  l'origine  celulleuse  et  fibreuse  du  fasciculus 
ter  es. 

En  arrière  du  noyau  hypoglosse  et  plus  haut,  tout  à  fait  en  dehors,  est  le  noyau 
du  nerf  spinal,  noyau  bien  moins  limité  que  le  précédent  et  surtout  formé  d'élé- 
ments bien  différents,  les  cellules, étant  la  plupart  fusiformes,  longues  de  30  à 
45  p,  larges  de  12  à  15  p.  En  général,  les  fibres  du  spinal  ne  se  peuvent  suivre 
sur  une  coupe  transversale  sur  tout  leur  trajet,  car  leur  origine  n'est  pas  au  ni- 
veau de  leur  émergence  comme  cela  a  lieu  à  peu  près  au  contraire  pour  les  neu- 
vième et  dixième  paires. 

Le  noyau  du  spinal  est  le  segment  inlériein-  de  la  colonne  bulbaire  des  nerfs 
mixtes.  Les  neuvième,  dixième  et  onzième  paires  de  nerfs  tirent  leur  origine 
d'une  même  colonne  grise  qui  sera  mieux  étudiée  dans  ses  détails  sur  une  coupe 
plus  rapprochée  de  la  base  du  bulbe. 

Mais  il  est  des  points  qui  doivent  être  traités  ici,  notamment  l'origine  iiiié- 
rieure  de  cette  colonne,  la  formation  de  son  faisceau  afférent,  ascendant  ou  soli- 
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taire,  et  enfui  la  commissure  postérieure  ou  verrou,  commissure  qui  nous  con- 
duira à  parler  de  l'ouverture  du  canal  central. 

^  La  colonne  d'origine  des  nerfs  mixtes  est  incontestablement  le  prolongement 
plus  ou  moins  modifié  du  processus  latéral  de  la  substance  giise  de  la  moelle, 
c'est-à-dire  des  traînées  de  substance  grise  que  nous  avons  vues  pénétrer  la  partie 
profonde  du  cordon  latéral  soit  sous  forme  de  corne  latérale,  de  tractus  intermé- 
diolatéral  ou  de  processus  réticulaire,  traînées  dont  les  éléments  semblaient  par 
conséquent  venir  et  de  la  corne  antérieure  et  de  la  base  de  la  corne  postérieure. 
Celle-ci  renferme  la  colonne  vésiculaire  postérieure,  et  nous  suvons  qu'à  partir 
du  croisement  des  pyramides  et  au-dessus,  cette  colonne  de  cellules  a  disparu  :  la 
moitié  postérieure  se  continue  avec  les  noyaux  des  cordons  postérieurs,  tandis  que 
sa  moitié  antérieure  se  porte  vers  les  racines  du  spinal. 

Dans  la  moelle,  les  origines  de  ce  nerf  intermédiaire  par  sa  position  sont  donc 
déjà  mixtes  ou  mélungées  en  apparence.  Il  en  est  de  même  dans  le  bulbe  et  nous 
verrons  que,  plus  haut,  la  colonne  d'origine  des  trois  nerfs  mixtes  se  décompose 
nettement  en  colonnes  secondaires,  peut-être  pour  détruire  le  mélange  des  élé- 
ments nerveux  affectés  soit  à  la  motricité,  soit  à  la  sensibilité  générale,  soit  à  la 
sensibilité  spéciale. 

Au-dessus  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  le  noyau  du  spinal  se  montre  ac- 
compagné de  quelques  fibres  ascendantes.  Celles-ci  augmentent  en  nombre  de  bas 
en  haut  et  forment  bientôt  un  faisceau  assez  volumineux,  dit  faisceau  longitudinal 
ou  solitaire  de  la  colonne  des  nerfs  mixtes.  Constitué  en  bas  par  des  fibres  affé- 
rentes venues  du  raphé,  ce  faisceau  cesse  de  croître  au  niveau  de  l'origine  du 
piieumo-gastrique  et  disparait  en  haut  avec  la  colonne  des  nerfs  mixtes,  c'est-à- 
dire  avec  les  racines  du  nerf  glosso-pharyngien. 

Meynert,  fidèle  à  sa  manière  de  comprendi'e  le  raphé  et  les  relations  des  noyaux 
des  nerfs  bulbaires  avec  le  cerveau,  fait  venir  des  pyramides  les  fibres  constitutives 
du  faisceau  ascendant  de  la  colonne  mixte.  En  suivant  ces  fibres  du  entre  céré- 
bral à  la  périphérie,  on  les  verrait  abandonner  par  exemple  la  pyramide  droite, 
entrer  dans  le  raphé,  le  parcourir  d'avant  en  arrière,  puis  passer  à  gauche  à  l'état 
de  fibres  arciformes  intérieures  et  gagner  la  partie  antéro-externe  du  noyau  spinal 
gauche.  Arrivées  là,  quelques-unes  des  fibres  afférentes  entreraient  en  relation 
avec  les  cellules  d'origine  du  spinal  pour  devenir  fibres  efférentes  ou  radicuiaires  ; 
le  plus  grand  nombre  remonterait,  sous  le  nom  de  faisceau  ascendant,  pour  jouer 
le  même  rôle,  en  s'épuisant  à  mesure,  à  l'égard  des  racines  du  pneumo-gastrique  et 
du  glosso-pharyngien. 

Après  ce  qui  a  été  dit  des  fibres  afférentes  cérébrales  du  noyau  hypoglosse  et  ce 
que  nous  venons  d'exposer,  on  comprend  bien  que  le  raphé  est,  à  un  certain  point 
de  vue,  un  prolongement  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  prolongement 
indispensable  à  tous  les  nerfs  moteurs  ou  mixtes  qui  naissent  au-dessus  de  cet 
entre-croisement. 

Au-dessous  de  l'ouverture  du  canal  central,  la  colonne  mixte,  quoique  plus  ex- 
terne que  la  colonne  de  l'hypoglosse,  est  surtout  plus  postérieure  :  la  commissure 
postérieure  unit  le  noyau  spinal  gauche  au  noyau  spinal  droit.  Cette  commissure 
prend  un  développement  subit  quelquefois  assez  marqué  pour  former  ce  qu'on  a 
appelé  le  verrou,  qui,  bien  développé  ou  non,  n'est  autre  que  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  paroi  postérieure  du  canal  central,  paroi  qui  cesse  tout  à  coup 
d'exister. 

Lob  fibres  du  verrou  paraissent  unir  véritablement  certaines  petites  cellules  dé- 
Dicr.  LiNc.  2'  s    Ylll  21 


522  MOELLE  ALLONGEE   (anatomie). 

pendant  des  noyaux  spinaux,  mais  placées  plus  en  dehors  et  plus  près  du  plancher. 
Il  sera  plus  difficile  de  décider  si  les  colonnes  mixtes  ont  des  fibres  commissurales 
dans  les  étages  supérieurs  de  la  moelle  allongée,  car  si  elles  existent,  elles  se  trou- 
vent dans  le  plancher  du  ventricule,  c'est-à-dire  devant  le  canal  central,  et  doivent 
être  nécessairement  difficiles  à  distinguer  des  fibres  afférentes  qui  viennent  du . 
raphé.  La  même  difficulté  a  lieu  pour  toute  l'étendue  des  colonnes  d'origine  mo- 
trice et  les  hommes  les  plus  compétents  ont  singulièrement  varié  l'explication  de 
l'origine  et  du  trajet  des  fibres  qui  abandonnent  le  raphé  pour  se  porter  presque 
transversalement  dans  les  noyaux  moteurs. 

11  est  encore  quelques  points  intéressants  à  signaler  sur  une  coupe  passant  très- 
près  de  l'origine  du  ventricule.  C'est  d'abord  le  volume  du  noyau  post-pyra- 
midal ou  grêle  correspondant  au  mamelon  de  la  pyramide  postérieure.  C'est 
encore  et  surtout,  l'existence  bien  manifeste  de  certains  faisceaux  longitudinaux 
dans  la  région  de  la  tête  de  l'ancienne  corne  postérieure.  Ces  faisceaux  disposés 
en  gouttière,  don  la  concavité  tournée  vers  le  plancher  ventriculaire  embrasse  la 
tête  gélatineuse,  vont  recueillir  des  fibres  à  mesure  qu'ils  s'approcheront  de  la 
protubérance  :  ils  constituent  la  racine  ascendante  du- nerf  trijumeau.  De  sorte 
que  c'est  seulement  en  apparence  que  la  moelle  allongée  semble  ne  donner 
naissance  à  aucun  nerf  exclusivement  affecté  à  la  sensibilité  générale,  dans  l'in- 
tervalle qui  sépare  la  racine  postérieure  du  premier  nerf  cervical  de  la  protubé- 
rance. Le  nerf  trifacial  s'y  développe  intérieurement  et  sa  racine,  dite  ascendante  ou 
bulbaire,  est  la  racine  postérieure  de  la  paire  nerveuse  sous-protubérantielle  dont 
la  racine  antérieure  motrice  fournit  les  nerfs  hypoglosse,  facial  et  abducteur. 
De  même,  sa  racine  descendante  ou  pédonculaire  est  la  racine  postérieure  de  la 
paire  sus-protubérantielle  (dont  le  moteur  oculaire  et  le  pathétique  renferment 
les  éléments  moteurs). 

V.  Pour  terminer  l'étude  du  bulbe  sans  anticiper  sur  celle  de  la  protubérance, 
il  suffit  d'examiner  une  dernière  coupe  transversale.  Nous  avons  cependant  repré- 
senté deux  coupes,  dont  la  dernière  (fig.  Vil)  semble  à  première  vue  différer 
beaucoup  de  la  précédente,  mais  en  réalité  elle  n'en  diffère  pas  essentiellement. 
La  coupe  représentée  figure  YII  correspond  à  la  base  du  bulbe.  Sur  l'une  et 
l'autre,  nous  trouvons  l'olive,  les  dernières  racines  de  l'hypoglosse,  la  partie  su- 
périeure de  la  colonne  d'origine  des  nerfs  mixtes,  c'est-à-dire  le  noyau  du  pneumo- 
gastrique ou  duglosso-pharyngien.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l'extrémité  infé- 
rieure des  noyaux  acoustiques  qui,  pour  le  reste,  appartiennent  à  la  région  de  la 
protubérance.  Nous  ferons  de  même  à  l'égard  du  noyau  inférieur  du  facial  qui 
déborde  à  peine  le  bord  inférieur  du  pont  de  Varole,  et  par  conséquent  n'appar- 
tient pas  au  bulbe. 

Dans  la  région  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  allongée,  les  coupes 
transversales  nous  montrent  peu  de  changements  du  côté  des  pyramides,  du  raphé 
et  des  cordons  antérieurs  prolongés.  L'olive  persiste  encore,  mais  touche  à  sa 
fin;  le  grand  noyau  pyramidal  ou  juxta-olivaire  interne  a  diminué  aussi,  mais  n'a 
pas  disparu  ;  le  noyau  juxta-olivaire  externe,  au  contraire,  est  souvent  déjà  ter- 
miné. Quelques  cellules  agglomérées  continuent  le  noyau  antéro-laléral,  dont  la 
place  est  de  plus  en  plus  restreinte.  Il  existe  cependant  un  autre  groupe  cellu- 
laire dans  le  faisceau  latéral,  l'origine  motrice  des  nerfs  mixtes,  sur  laquelle  nous 
reviendrons.  La  tête  gélatineuse  persiste,  bien  entendu,  enclavée  dans  la  racine 
ascendante  du  trijumeau,  et  comme  refoulée  en  avant  par  le  granddéveloppemeiit 


cl'origiuc 

gîosse 
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de  la  substance  grise  mêlée  de  faisceaux  qui  constitue  le  noyau  restiforme 
Celui-ci  est  si  volumineux  qu'il  reste  à  peine  une  couche  de  faisceaux  blancs  pour 
lui  former  uneécorce  extérieure.  Le  noyau  post-pyramidal  est  entré,  comme  nous 
le  verrons,  en  confusion  avec  la  colonne  d'origine  des  nerfs  mixtes  et,  en  même 
temps  que  les  pyramides  postérieures  disparaissaient,  semble  avoir  cédé  la  place  à 
la  partie  inférieure  du  noyau  acoustique. 

Les  fibres  arquées  sont,  s'il  est  possible  de  le  dire,  de  plus  en  plus  belles  à 
mesure  qu'on  s'approche  du  cervelet  ;  le  bulbe  tend  de  plus  en  plus  à  se  transfor- 
mer complètement  en  formation  réticulaire, 

Les  filets  radiculaires  de  l'hypoglosse  deviennent  rares  et  leur  noyau  d'origine 
diminue  pour  céder  bientôt  la  place  au  noyau  facial  abducteur.  Le  noyau  bypo- 
glosse,  formé  de  grandes  cellules,  n'est  pas  immédiatement  sous  l'épendyme  ; 
l'aile  blanche  interne, 
qui  se  remarque  à  la 
surface    du    planche'' 
du  ventricule,  corres- 
pond bien  à  la  colonne 
de    l'hypo- 
mais  celle-ci 
est  relativement  pro- 
fonde   et    recouverte 
pai'  des  fibres  trausver- 
ses  allant  aux  noyaux 
pneumogastriques,  re- 
couvertes elles-mêmes 
par  la  colonne  de  pe- 
tites   cellules    et    de 
fibres    blanches    lon- 
gitudinales qui,  gros- 
sissant de  bas  en  haut, 
forme    le    fascicidus 
ter  es    de  Clark  e.   Le 
fasciculus  teres  appar- 
tient  spécialement    à 
la  protubérance  ;  nous 
ne  pouvons  que  le  si- 
gnaler  ici,    tout    en 
indiquant    que    plus 

haut,  il  recouvrira  les  noyaux  du  facial  et  de  l'abducteur  de  l'œil,  ainsi  que 
le  genou  du  facial,  comme  il  recouvre  la  partie  ventriculaire  du  noyau  d'origine 
de  l'hypoglosse.  Ces  noyaux  ne  sont  autre  chose  que  les  segments  placés  bout 
à  bout  d'une  même  colonne  grise  qui  prolonge  la  corne  motrice  de  la  moelle 
épinière. 

Sur  la  coupe  que  nous  étudions,  le  spinal  n'existe  plus,  le  pneumo-gastrique 
a  pris  sa  place,  ou  même  le  glosso-pharyngien.  Les  racines  de  ces  deux  nerfs 
naissent  de  deux  noyaux  placés  bout  à  bout  à  des  étages  différents,  et  leurs  filets 
radiculaires  ont  le  même  trajet,  les  nus  au-dessus  des  autres  Si  l'on  suit,  par 
exemple,  le  nerf  pneimio-gastrique  de  dehors  en  dedans,  on  le  voit  traverser  la  tête 
gélatineuse  et,  par  conséquent,  la  racine  ascendante  'du  trijumeau  ;  peut-être 


Fig.  VI.  —  Coupe  (lu  bulbe  à  quelques  millimèlres  au-dessus  de  la  pointe 
du  i"  ventricule  (4  diamètres). 

A,  sillon  antérieur  inter-pyramidal  ;  V,  ventricule;  X,  racines  du  nerf 
pneumo-gastrique;  XII,  racines  du  nerf  grand  hypoglosse;  1,  lamelle  oli- 
vaire;  2,  noyau  juxta-olivaiie  interne;  5,  noyau  juxta-olivaire  externe- 
4,  cordon  spinal  antérieur  prolongé  ;  5,  tète  gélatineuse  et  faisceaux  d'ori- 
gine do  la  5"  paire  ;  6,  faisceau  de  la  colonne  des  nerfs  mixtes  en  avant 
du  noyau  pneumo-gastrique;  7,  origine  du  fasciculus  teres;  8,  noyau  de 
riiypoglosse;  9,  insertion  du  voile  médullaire  inférieur;  10,  colonne  mo- 
trice des  nerfs  mixtes;  11,  noyau  du  faisceau  latéral  ou  noyau  antéro- 
latéral. 
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quelques-unes  de  ses  fibres  prenuent-elles  naissance  en  cette  région  ;  c'est,  en 
particulier,  l'opinion  de  Clarki.  Après  avou' franchi  la  tète  gélatineuse,  lamajorilé 
des  fibres radiculaires,  sinon  la  totalité,  se  portent  vers  le  plancher  du  ventricule 
dans  la  direction  d'un  large  et  épais  noyau,  en  partie  superficiel  et  visible  à  la 
surface  du  plancher  (aile  grise),  en  partie  caché  par  le  noyau  acoustique.  Toutes 
les  fibres  qui  s'approchent  du  noyau  pneumo-gastrique  sous-épendyniaire  nes'y 
terminent  pas  au  dire  de  Meynert;  quelques-unes  se  réfléchissent  en  genou  et, 


f 


Fig.  VII.  —  Coupe  transversale  du  bulbe  près  de  l'exlrémité  supérieure  des  olives  et,  par  conséquent, 

de  la  base  du  bulbe  (4  diamètres). 

A,  sillon  antérieur  inter-pyramidal  ;  V,  ventricule;  vv,  insertion  du  voile  médullaire  iniërieur; 
IX,  racines  du  nerf  glosso-pharyngien  ;  XII,  dernière  racine  du  nerf  bypoglobse  ;  1,  lamelle  olivaire; 
2,  noyau  juxta-olivaire  interne  ;  5,  noyau  antéro-latéral;  i,  tète  gélatineuse  enclose  dans  la  racine  ascen- 
dante de  la  5'  paire;  5,  Pédoncule  (;érébeUeu.v  inlérieur  et  noyau  resliforme  ;  6,  extrémité  inférieure 
du  noyau  acoustique;  7,  noyau  du  glosso-pharyngien;  5,  fasciculus  teres;  9,  fin  du  noyau  hypoglosse; 
10,  colonne  motrice  des  nerfs  mixtes. 


revenant  sur  leurs  pas,  se  terminent  près  du  centre  de  chaque  moitié  du  bulbe 
dans  une  colonnette  de  grandes  cellules  (60  i^  sur  20  f^)  qui,  pour  cet  auteur, 
représente  l'origine  motrice  des  nerfs  mixtes.  Cette  colonne,  vue  par  Stilling,  a 
été  suivie  par  Clarke  assez  bas  dans  le  bulbe.  Celui-ci  l'a  bien  distinguée  du  noyau 
antéro-latéral  beaucoup  plus  superficiel  ;  mais  il  en  a  fait  une  origine  de  lacia- 
quième  paire,  tandis  que,  pour  Meynert,  elle  dérive  du  processus  latéral  de  la 
moelle  épinière,  fournit  d'abord  les  filets  moteurs  des  nerfs  mixtes,  puis,  au 
niveau  du  bord  postérieur  de  la  protubérance,  devient  le  noyau  inférieur  du 
facial,  c'est-à-dire  l'origine  du  gros  faisceau  qui  forme  ce  que  l'on  appelle  le  genou 
de  la  septième  paire.  C'est  à  o  millimètres  de  profondeur  sous  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  que  l'on  rencontre  la  colonnette  dont  il  est  ici  question 
(fig.  VI  et  VII,  10). 

Le  noyau  sous-épendymaire  ou  principal  du  pneumo-gastrique  est,  comme  celui 
du  glosso-pharyngien,  formé  de  cellules  de  30  à  45  f-t  de  long  sur  12  à  15  de 
large.  Elles  sont  presque  divisées  en  deux  agglomérations  secondaires  ;  l'une 
interne  eî  l'autre  externe.  La  face  profonde  de  ces  noyaux  répond  à  leur  faisceau 
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longitudinal  solitaire  qui  s'épuise  au  nivenu  du  glosso-pharyngien  ;  elle  répond 
aussi  aux  fibres  radiculaires  qui  s'en  détachent.  La  face  interne  touche  la  colonne 
motrice  de  l'hypoglosse  et  le  fasciculus  teres  ;  l'externe  confine  au  noyau  acousti- 
que, qui  recouvre  de  plus  en  plus  le  noyau  du  vague  et  du  glosso-pharyngien  à 
mesure  qu'on  s'élève  plus  haut.  Des  cellules  pigmentaires  sont  disséminées  dans 
la  substance  profonde  qui  entoure  la  colonne  principale  des  nerfs  mixtes. 

Les  fibres  afférentes  abordent  la  colonne  d'origine  des  nerfs  mixtes,  venant  du 
raphé.  Elles  bordent  le  noyau  hypoglosse  en  passant  derrière.  Ces  fibres  se  termi- 
nent en  apparence  dans  la  substance  grise  d'origine  des  nerfs  mixtes  ;  mais  il  en 
est  d'autres  qui  marchent  parallèlement  à  elles,  et  qui  se  continuent  directement 
avec  les  racines  des  nerfs,  notamment  avec  celles  du  pneumo-gastrique.  Ces  der- 
nières fibres  sont  analogues  à  celles  qui,  du  raphé  aussi,  se  portent  directement 
dans  les  racines  de  l'hypoglosse,  et  quiviennent  soit  des  cellules  du  raphé,  soit  du 
pédoncule  cérébral  lui-même. 

Le  faisceau  longitudinal  de  la  colonne  principale  des  nerfs  mixtes  est  aussi  formé 
de  fibres  afférentes  très-probablement  d'origine  cérébrale,  et  la  colonnette  motrice, 
placée  au  milieu  de  la  formation  réticulaire,  doit  entretenir  des  relations  de  toute 
sorte  à  l'aide  des  fibres  arciformes  intérieures. 

Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  anatomique,  nous  ne  serons  pas  tenté  de  faire  un 
résumé  général  du  trajet,  de  l'origine  ou  de  la  terminaison  des  fibres  bulbaires,  ré- 
sumé impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ou  plutôt  dans  l'état  actuel  de  nos 
moyens  d'investigation.  Nous  citerons  seulement  quelques  opinions  individuelles 
touchant  des  points  particuliers,  et  quelques  données  généralement  accefitées. 

Sans  rentrer  dans  les  détails  du  mode  de  constitution  des  pyramides  précé- 
demment exposés,  nous  rappellerons  que  ces  cordons  dérivent  principalement  des 
cordons  latéraux  et  postérieurs.  Le  cordon  antérieur  de  la  moelle,  dont  les  fibres 
paraissent  s'être  entre- croisées  dans  la  commissm'e  blanche  à  mesure  de  leur 
sortie  de  la  substance  grise,  ne  subit  pas  de  nouvel  entre-croisement  dans  le  bulbe  ; 
il  se  juxtapose  en  grande  partie  à  la  pyramide  du  même  côté.  De  sorte  que  par 
l'entre-croisement  des  pyramides  et  l'entre-croisement  ultérieur  des  cordons  anté- 
rieurs, la  transmission  croisée  est  assurée  pour  toutes  les  origines  nerveuses  sous- 
bulbaires.  Nul  doute  que  les  noyau>c  des  nerfs  bulbaires  et  sus-bulbaires  ne  reçoi- 
ventaussi  des  ganglions  cérébraux  des  fibres  afférentes  entre-croisées.  Mais  quelles 
sont  ces  fibres  etoiî  se  fait  leur  entre-croisement  ? 

Celui-ci  ne  peut  s'accomplir  que  dans  le  raphé,  et  comme  dans  le  raphé  ne 
se  trouvent  guère  que  des  fibres  horizontales,  il  faut  en  conclure  que  les  fibres 
afférentes  des  noyaux  bulbaires  sont  horizontales  sur  une  certaine  étendue  de  leur 
parcours  et  que,  par  conséquent,  ces  fibres  afférentes,  primitivement  longitudi- 
nales, se  sont  infléchies  en  un  certain  point.  Il  est  impossible  de  dire  où  se  fait 
cette  inflexion,  si  elle  a  lieu  seulement  au  niveau  du  noyau  terminal,  ou  plus  haut, 
ou  même  plus  bas,  et  cela  s'explique  d'autant  mieux  que  l'on  ignore  si  les  fibres 
afférentes  des  noyaux  bulbaires  font,  dans  leur  parcours  longitudinal,  partie  des 
pyramides  intra-protubérantielles,  comme  le  croit  Meynert,  ou  partie  des  fasci- 
cules longitudinaux  du  faisceau  latéral,  comme  le  pense  Kôlliker. 

Les  cordons  latéral  et  posléiieur  de  la  moelle  ne  donnent  pas  toutes  leurs  fibres 
;i  la  pyramide  du  côté  opposé.  Il  est  possible  que  les  fibresdu  cordon  spinal  latéral 
qui  remontent  directement  dans  le  cordon  bulbaire  correspondant,  se  terminent 
plus   haut  dans  les  amas  gris  et  les  cellules  de  la  formation  réticulaire-  il  est 
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possible  aussi  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  se  prolongent  clans  la  protubé- 
rance ou  dans  le  cervelet,  après  avoir  traversé  des  cellules  nerveuses  ;  mais  Kolliker 
affirme  que  quelques-unes  de  ces  fibres  se  portent  dans  le  corps  restiforme  cor- 
respondant et  dans  le  cervelet,  sans  entrer  en  rapport  avec  de  la  substance  grise. 

Quant  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  nous  savons  déjà  qu'une  partie  de 
leurs  fibres  vont  dans  la  pyramide  du  côté  opposé;  les  autres,  d'après  Meynert, 
s'infléchissent  successivement  en  dedans,  franchissent  la  ligne  médiane  à  l'état 
de  fibres  horizontales,  et  remontent  au  cervelet,  vraisemblablement  après  inter- 
ruption cellulaire. 

Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur  ne  se  continue  donc  pas  avec  le  cordon  spi- 
nal postérieur  correspondant,  mais  bien  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  doit  donc 
être  possible  en  examinant  le  faisceau  bulbaire  postérieur  d'un  nouveau-né  ou 
d'un  jeune  enfant,  dont  la  substance  blanche  n'est  opaque  que  si  elle  a  de  l'épais- 
seur, de  voir  extérieurement  la  terminaison  du  cordon  spinal  et  l'origine  du  pé- 
doncule cérébelleux.  Bien  que  les  faisceaux  les  plus  longs  de  celui-ci  descendent 
jusque  sur  la  face  externe  de  l'extrémité  supérieure  de  celui-là,  il  arrive  fréquem- 
ment que  la  minceur  et  la  transparence  de  ces  faisceaux  laissent  voir  la  substance 
grise  du  noyau  restiforme  où  s'abîment  les  fibres  du  cordon  spinal,  et  d'oii 
émergent  celles  du  pédoncule  cérébelleux. 

Les  fibres  arciformes  intérieures  et  extérieures  du  bulbe  sont  disposées  anato- 
miquement  de  manière  à  pouvoir  remphr  des  rôles  bien  différents.  Elles  peuvent, 
en  effet,  n'être  que  des  segments  de  fibres  longitudinales  momentanément  incur- 
vées ;  elles  peuvent  être  des  fibres  commissurales  des  deux  moitiés  du  bulbe,  des 
deux  olives,  d'une  olive  avec  les  noyaux  des  nerfs  du  même  côté  ou  du  côté  op- 
posé, etc.  Elles  peuvent  enfin  établir  des  relations  entre  le  cervelet  et  ]a  moelle 
allongée,  c'est-à-dire  se  rendre  dans  le  pédoncule  cérébelleux.  Luys,  on  le  sait,  rat- 
tache au  cervelet  les  fibres  arciformes  et  les  olives  :  l'ohve  droite,  par  exemple, 
serait  unie  au  corps  rhomboïdal  cérébelleux  gauche,  par  les  fibres  arciformes 
extérieures  et  intérieures  qui  se  réunissent  dans  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
gauche.  On  ne  peut  guère  nier  qu'un  certain  nombre  de  fibres  arciformes  n'aient 
cette  destination.  En  raison  des  relations  ainsi  établies,  Luys  considère  une  grande 
partie  de  la  substance  grise  bulbaire  (les  olives  et  leurs  annexes),  comme  de  la 
substance  cérébelleuse  aberrante  ou  périphérique  {voy.  Cervelet). 

4.  Vaisseaux  de  la  moelle  allongée.  L'origine  et  le  mode  de  distribution  des 
artères  bulbaires  viennent  d'être  déterminés  avec  soin  par  Duret.  Toutes  les  ar- 
tères bulbaires  viennent  des  vertébrales.  Celles-ci  naissent  presque  toujours  des 
sous-clavières  :  la  gauche  semble  continuer  la  portion  ascendante  du  tronc  mère 
sans  former  d'angle  sensible,  disposition  qui  favorise  le  cours  du  sang  et  même  la 
pénétration  des  caillots  migrateurs. 

L'irrigation  artérielle  du  bulbe  est  tellement  bien  assurée  par  les  anastomoses 
des  artères  cérébelleuses  qu'il  est  presque  impossible  de  l'interrompre  expérimen- 
talement. 

Duret  divise  en  trois  classes  les  artères  nourricières  du  bulbe  ; 

a.  Artères  des  racines  des  nerfs  ou  radiculaires. 

h.  Artères  des  noyaux  ou  médians. 

c.  Artères  des  autres  parties  du  bulbe  ou  périphériques. 

a.  Les  artères  radiculaires  sont  nombreuses  et  très-petites  (|  à  j  de  milli» 
mètre);  elles  naissent  directement  de  troncs  relativement  volumineux  comme  la 
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Ijasilaire,  les  vertébrales  et  les  cérébelleuses;  elles  abordent  les  racines  à  quelques 
millimètres  de  leur  émergence  et  se  bifurquent,  donnant  un  rameau  périphé- 
rique et  uu  rameau  récurrent,  centripète  ou  ascendant  bientôt  divisé  eu  quelques 
rarauscules  parallèles  qui  pénètrent  avec  les  fibres  radiculaires  jusqu'à  leurs 
noyaux  d'origine,  oiîils  contribuent  à  former  le  réseau  capillaire  de  ces  noyaux. 

b.  Artères  des  noyaux  ou  bulbaiî'es  médianes.  Elles  présentent  une  grande 
analogie  de  distribution  avec  les  artères  protubérantieîles  et  sus-protubérantielles 
médianes.  Celles  qui,  au  nombre  de  trois  on  quatre,  pénètrent  par  la  fossette 
interpyramidale  viennent  du  confluent  des  vertébrales  ;  elles  peuvent  être 
appelées  sous-protubérantielles  et  se  distribuent  comme  les  bulbaires  propre- 
ment dites.  Celles-ci  naissent  de  la  spinale  antérieure,  pénètrent  dans  le  sillon 
interpyramidal  et  suivent  le  plan  ou  raphé  médian,  nombreuses,  presque  recti- 
lignes  et  parallèles  ;  elles  donnent  seulement  quelques  fins  rameaux  collaté- 
raux à  la  substance  blanche  traversée  d'abord.  Mais  au  voisinage  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  elles  émettent  de  chaque  côté  de  gros  ramuscnles 
qui  vont  avec  les  radiculaires  et,  en  général,  plus  que  les  radiculaires,  contri- 
buer à  former  le  riche  réseau  capillaire  des  noyaux  d'origine  des  nerfs.  Les 
artères  médianes,  en  général  incomplètement  épuisées,  se  terminent  à  la  surface 
même  du  ventricule,  où  on  les  voit  émerger  du  sillon  médian  et  se  ramifier  sous 
l'épendyme.  Celles  qui  répondent  à  la  partie  inférieure  du  bulbe,  à  l'entre-croise- 
ment  des  pyramides,  sont  de  plus  en  plus  courtes,  et  ne  dépassent  pas  le  canal 
central. 

c.  Parmi  les  artères  des  antres  parties  du  bulbe,  il  faut  citer  celles  qui,  des  ver- 
tébrales des  spinales  antérieures  ou  des  radiculaires,  se  portent  aux  pyramides  ou 
aux  olives,  qu'elles  pénètrent  par  le  hile,  après  avoir  plongé  dans  le  bulbe. 

Les  faisceaux  latéraux  et  restiformes  reçoivent  des  ramnscules  des  cérébelleuses 
inférieures. 

Enfin,  c'est  aussi  des  cérébelleuses  inférieures  par  l'intermédiaire  des  spinales 
postérieures  que  naissent  les  artères  postérieures  du  bulbe.  Chaque  spinale  posté- 
rieure donne  un  rameau  récurrent  qui  fournit  à  la  pyramide  postérieure  et  au 
bec  du  calamus  ;  puis  elle  descend  sur  le  côté  du  sillon  médian  postérieur,  et 
donne  des  artères  médianes  postérieures  qui,  par  ce  sillon  pénètrent  jusqu'au 
niveau  du  canal  central . 

Il  faut  signaler  en  outre  que  le  plancher  du  ventricule  reçoit  des  artérioles  et  des 
capillaires  venant,  celles-là  du  plexus  choroïde,  et  ceux-ci  delà  toile  choroïdienne. 

Après  avoir  pénétré  la  substance  nerveuse,  les  artères  "médianes,  radiculaires 
ou  périphériques,  se  résolvent  en  réseaux  capillaires  de  forme  et  de  richesse  va- 
riable. Dans  la  substance  blanche,  ce  sont  des  mailles  rares  et  allongées  dans  le 
sens  des  faisceaux  ;  dans  la  substance  grise,  ce  sont  des  mailles  polygonales  arron- 
dies et  étroites  qui  enserrent  à  peine  quelques  cellules  et  quelquefois  une  seule- 
ment. La  substance  grise  d'une  manière  générale,  et  surtout  dans  les  régions  où 
les  cellules  sont  nombreuses,  est  bien  plus  vasculaire  que  la  substance  blanche  ; 
mais  ce  sont  surtout  les  noyaux  des  nerfs,  spécialement  dans  leur  partie  centrale 
Cilles  cellules  sont  en  général  plus  serrées,  qui  se  montrent  riches  en  capillaires.  Or 
comme  ces  noyaux,  en  même  temps  qu'ils  reçoivent  des  capillaires  des  artères 
médianes,  en  reçoivent  aussi  des  artérioles  radiculaires,  on  conçoit  que  les  injec- 
tions des  centres  nerveux  puissent  servir  à  indiquer  à  la  fois  et  le  trajet  des  ra- 
cines et  la  situation  et  l'étendue  de  leurs  noyaux.  On  voit  qu'en  somme  la  distri- 
bution des  artères  bulbaires  ressemble  à  celle  des  artères  médullaires. 
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Nous  ne  pouvons  rien  dire  des  veines  du  bulbe  et  pour  tous  les  détails  qui  ne 
pouvaient  trouver  place  ici,  nous  renvoyons  au  travail  de  Duret  que  nous  venons 
de  mettre  à  contribution.  L.-H.  Farabeuf. 

BiELioGEAPHiE.  —  Avant  de  donner  une  assez  longue  liste  d'auteurs  ayant  écrit  sur  la  moelle, 
nous  voulons  reconimander,  à  des  titres  différents,  les  ouvrages  de  Longet,  1842,  Stilling, 
Clarke,  J.  Dean,  Luys,  Kôlliker,  Henle,  Gerlacli,  et  Meynert,  que  l'on  se  procure  assez  faci- 
lement. Nous  rappellerons  que  Stillinj?,  venant  après  Schrôder,  après  les  maîtres  et  élèves  de 
l'école  de  Dorpat,  et  les  premiers  travaux  de  Clarke,  de  Kôlliker,  etc.,  a  mis  treize  ans  à  édi- 
fier son  grand  ouvrage  sur  la  moelle  épinière. 
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structura  cellularum  fdirarumqiie  nervearum.  Bonn,  1808,  et  Strickeu.  Handbuch  der  Lehre 
von  den  Geweben.  Leipzig,  1868.  —  Serres.  Anat.  comparée  du  cerveau,  2  vol.;  1828.  — 
SoîMMEBiNG.  De  corporis  humani  fabrica,  t.  IV;  1798.  —  Du  même.  Vom  Ilirn  und  Riicken- 
mark,  in-8°.  Mayence,  1788.  —  Du  même.  Hirn  und  Nervenlehre.  Frankfort,  1800.  —  Solly. 
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Trans.,  t.  CXXVI;  1836. —  SiaiiNGund  Wallach.  Textur  des  Riickenmarks,  1842.  —  Stilling. 
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—  Tiedejiann.  Anatomie  et  dévelop.  du  cerveau.  Trad.  en  franc.,  1823.  —  Todd  and  Bowwan.v. 
Physiological  Anatomy,  t.  I  et  Cyclopedia  of  Anat.  and  phys.  (Nervous  System) . —  Torquato 
Beisso.  Delmidollo  spinale.  Gènes.  1873  (analysé  in  Revue  des  scienc.  méd.,  1875). —  Trask 
(J.-B.).  Contributions  to  the  Anatomy  of  Spinal  Cord.  San  Francisco,  1860. —  Valenti.v. 
Névrologie.  Trad.  en  franc.,  1843,  t.  IV,  de  VEncyclop.  anat.  —  Vésale.  De  humani  corpo- 
ris fabrica,  lib.  VII,  f]g.  10;  lib.  IV,  cap.  x  et  xi;  1725.  —  Vicq  d'Azyr.  Mém.  de  l'Acad.  des 
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sciences,  1781,  1783.  Traite  d'anat.  et  de  jihysiol.,!'!^,  etc.  — Vieusskns  (R.).  Neurogra-. 
phia  univers alis.  Leyde,  1684.  —  Virchow.  Zeitschr.  fiir  Psychiatrie,  M-  6  (epithelium) . 
—  Du  MÊME.  Ueber  eine  im  Geliirn  und  Rilckcnmark  gefiindenc  Substanz  mit  der  cheni. 
Reaction  der  Cellulose.  In  Arch.  filr  pat/toi.  Anat.,  t.  VI;  1853.  —  Volkmanx,  Ncrvenphysio- 
logie.  In  R.  Wagner' s  Handwôrterh.,  t.  II.  —  Vulpian.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Paris,  186(i,  15°  leçon.  —  Wagner  (Ruclolph).  Neurol.  Untersuch.  In  Gôttihger 
Nachrichten,  1854-59.  —  Walther.  Eine  neue  Méthode  der  Untersitch.  des  centi-alen  Nerven- 
Systems.  In  Med.  Centralblatt.  Jahr.,  1868.  —  Wilbeakd  (F.-J.).  Anat.  und  Physiol.  der 
Cenlralgehilde  des  Nervensystems.  Gîessen,  1840.  —  Willis  (T.).  Cerebri  analome.  In  Opéra 
oninia.  Leyde,  1676.  L.-II.  F. 

§  II.  IlSé-veloppentent.     La  formation  de  la   moelle  est  comprise  dans  le 
grou.pe  des  formations  axiles  de  l'embryon.  Ces  formations,  les  premières  de 
toutes  en  date,  peuvent  être  considérées  comme  les  plus  importantes  dans  la 
hiérarchie  des  caractères  organiques,  telle  que  la  conçoivent  les  zoologistes  par 
rapport  à  la  classification  naturelle  :  ce  sont  elles,  en  effet,  qui  confèrent  au 
nouvel  être  son  rang  de  Vertébré,  lies  formations  axiles  qui,  sans  compter  la 
corde  dorsale,  comprennent  les  axes  osseux  et  nerveu.'î  céphalo-rachidiens  et 
leiu's  dépendances,  se  trouvent  d'abord  confondues  ensemble,  sans  distinction 
possible  de  parties,  en  une  masse  unique  de  substance  blastodermique.  Après 
quelque  temps  d'existence  commune  et  confuse,  l'état  d'indivision  prend  fin,  et 
une  part  de  substance  embryonnaire  est  attribuée  en  propre  à  chacune  des  forma- 
tions axiles.  Elles  acquièrent  ainsi  une  situation,  une  forme,  et  bientôt  une  struc- 
ture, qui  empêche  de  jamais  les  confondre  l'une  avec  l'autre.  Mais  néanmoins 
ni  la  forme,  ni  la  composition  élémentaire,  ni  la  composition  histologiqne,  ni  la 
structure,  ni  rien,  en  un  mot,  de  la  constitution  anatomique  otferte  en  ces  pre- 
miers temps  parles  organes  céphalo-rachidiens,  n'est  identique  à  ce  qui  sera  plus 
tard,  à  ce  qui,  par  une  suite  de  modifications  évolutives  et  involutives,  deviendra 
la  constitution  anatomique  permanente  ou  parfaite.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  mal- 
heureusement que  nous  connaissions  la  série  complète  de  ces  transformations 
successives  ;  et,  même  en  réunissant  les  observations  faites  sur  l'homme  et  sur 
différents  animaux  vertébrés,   nous  ne  pourrons  établir,  sans  de  nombreuses 
lacunes,  l'histoire  du  développement  de  la  moelle.  Ses  origines  blastodex'raiques, 
la  manière  dont  elle  s'isole  et  acquiert,  au  point  de  vue  morphologique,  une  exis- 
tence indépendante,  les  premiers  changements  de  forme  et  de  rapports,  repré- 
sentent peut-être  la  partie  la  plus  satisfaisante  de  nos  connaissances  sur  un  sujet 
si  difficile.  Leur  rapide  exposition  formera  la  première  partie  de  cet  article  ;  dans 
une  seconde,  nous  suivrons  les  changements  qui  se  produisent  dans  la  moelle 
spinale  depuis  le  moment  où  elle  a  acquis  sa  complète  indépendance,  relativement 
à  toutes  les  foi^mations  environnantes,  jusqu'à  celui  oiî  s'achève  l'élaboratiori  de 
la  constitution  histologiqne.  Enfin  nous  terminerons  en  disant  quelques  mots  du 
développement  de  ses  enveloppes  et  de  son  appareil  vasculaire. 

I,  Les  observations  sur  le  développement  de  la  moelle  recaeillies  à  des  épo- 
ques corres})ondantes,  chez  des  embryons  de  mammifères  et  chez  l'embryon  du 
poulet,  ont  permis  deconstater  que  le  processus  évolutif  est  au  fond  le  même  de  part 
et  d'autre.  On  peut  donc  pour  l'élude  des  origines  blastodermiques  de  la  moelle, 
étude  qui  se  confond  pendant  quelque  temps  avec  celle  des  origines  des  formations 
axiles,  suppléer  aux  lacunes  de  l'embryologie  humaine  par  l'embryologie  du  poulet, 
avec  la  présomption  qu'à  ce  point  de  vue  elles  ne  diflèrent  pas  essentiellement 
l'une  de  l'autre.  Nous  rappelons  donc  que  la  cicatricide  ou  blastoderme  de  l'œuf 
de  la  poule  se  montre  composée  de  trois  feuillets  superposés,  après  les  premières 


MOELLE  (développement).  531 

heures  d'incubation  ;  que  la  portion  centrale  des  deux  feuillets  supérieurs  s'épais- 
sit en  forme  de  bouclier,  et  que  cet  épaissigsement  scutiforme  est  la  première 
délimitation  ou  la  première  ébauche  du  corps  de  l'embryon.  Si  on  examine  le  bou- 
clier embryonnaire  dans  la  direction  de  celui  de  ses  diamètres  qui  est  perpendicu- 
laire au  grand  axe  de  l'œuf,  on  constate  que  ce  diamètre  devient  le  siège  d'undépôt 
ou  d'une  accumulation  de  substance  plastique  sur  toute  son  étendue,  à  l'exception 
d'une  partie  assez  courte  en  bas,  et  d'une  autre  plus  longue  en  haut.  11  en  ré- 
sulte encore  un  épaississement  suivant  la  portion  moijenne-inférieure  de  ce  dia- 
mètre, qu'on  peut  considérer  dès  à  présent  comme  l'axe  du  corps  de  l'embrjon  ; 
et  il  faut  remarquer  qu'en  cet  endroit,  les  feuillets  supérieurs  et  moyens,  seuls  com- 
piis  dans  l'épaississement  partiel  de  l'axe,  s'agglutinent  ensemble,  se  soudent  en 
un  seul  tout,  et  forment  une  partie  complexe,  qui  est  la  bandelette  piimitive. 
Ainsi  la  l'ormation  du  bouclier  blastodermique,  ébauche  primordiale  et  puremeiit 
délimitative  du  corps  de  l'embryon,  est  immédiatement  suivie  par  l'apparition  de 
la  bandelette  primitive  ;  et  comme  celle-ci  n'est  autre  chose  que  l'équivalent  blas- 
todermique des  formations  axiles,  on  voit  que  les  premières  parties  organiques 
apparues  sur  le  germe  sont  les  parties  céphalo-rachidiennes,  ou,  comme  nous  le 
disions  plus  haut,  les  parties  organiques  caractéristiques  par  excellence  du  ver- 
tébré. 

La  bandelette  axile  est  donc  produite  par  une  prolifération  localisée  des  deux 
feuillets  supérieurs  avec  coalescence  des  parties  proliférantes.  Mais  à  peine  réali- 
sée, et  par  un  processus  inverse  à  celui  de  coalescence,  la  bandelette  se  segmente 
ou  se  décompose  en  une  série  de  parties,  ces  parties  représentant  les  divers  or- 
ganes q»i  étaient  en  quelque  sorte  renfermés  et  confondus  dans  sa  substance. 
Lesdeux  feuillets  supérieurs,  d'abord  \mis  sur  une  certaine  étendue  de  l'axe  em- 
bryonnaire, se  désunissent  maintenant,  et  il  en  résulte  que  la  bandelette  de  l'axe  se 
sépare  en  deux  couches  distinctes,  superposées,  se  continuant  parleur  pourtour 
dans  les  feuillets  correspondants,  c'est-à-dire  dans  les  feuillets  supérieur  et  moyen. 
Puis  cette  continuité  de  la  bandelette  avec  les  feuillets  se  trouve  détruite  à  son 
tour,  mais,  par  une  voie  plus  longue  et  moins  directe,  et  le  résultat  final  est  l'in- 
dépendance, par  isolement  latéral  ou  périphérique,  des  deux  couches  ou  lames 
superposées  de  la  bandelette  axile.  Mais  déjà,  par  le  fait  de  la  première  segmenta- 
tion effectuée  parallèlement  à  la  surface,  l'organe  dont  nous  étudions  le  dévelop- 
pement peut  être  distingué  de  ce  qui  l'entoure.  En  effet,  la  couche  supérieure 
de  la  bandelette  axile  représente  la  portion  de  substance  blastodermique  dévolue 
à  la  moelle.  Cette  couche  blastodermique  a  déjà  subi  une  première  élaboration 
spéciale,  au  moment  de  la  coalescence  avec  le  feuillet  moyen,  et  désormais  elle 
s'appellera  la  bandelette  médidlaire.  Quant  à  la  couche  ou  bandelette  inférieure, 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici,  et  il  nous  suffit  de  savoir  qu'elle  est  des- 
tinée à  la  production  de  la  corde  dorsale  et  de  ces  parties  très-complexes  que 
nous  avons  désignées  sous  le  nom  de  masses  vertébrales  primitives  {voy.  Dév. 
DE  l'abdomen,  t.  I,  p.  92  et  suiv.). 

La  bandelette  médidlaire  est  donc  la  forme  la  plus  primitive,  la  plus  rudi- 
mentaire,  sous  laquelle  nous  puissions  roconnaître  et  déliminer  la  moelle.  La 
forme  subséquente,  dont  nous  avons  maintenant  à  examiner  la  production,  nous 
montrera  la  moelle  devenue  périphériquement  distincte  du  feuillet  supérieur  du 
blastoderme  (feuillet  corné  de  Remak,  feuillet  séreux  des  anciens  auteurs),  dont 
elle  n'est  en  ce  moment  qu'une  partie  intégrante,  mais  déjà  spécifiquement  mo- 
difiée. Cette  deuxième  forme  est  celle  d'un  tube  cylindrique.  L'isolement  de  la 


Ô32  MOELLE    {Di;vELOPrE:!CNT). 

bandelette  niédallaire,  sa  transfon-iiation  en  tube  médullaire  se  font  simultané- 
ment, et,  au  point  de  vue  morphologique,  par  le  procédé  de  Vinvohition,  que  sa 
fréquence  rend  si  familier  aux  embryologistes.  La  bandelette  médullaire  est  d'a- 
bord plane,  et  même  légèrement  convexe  à  sa  face  libre  ou  dorsale.  iMais  pendant 
qu'elle  s'accroît,  elle  semble  se  ployer  suivant  son  axe  longitudinal,  de  manière 
à  figurer  les  deux  moitiés  d'un  livre  entr'ouvert,  ou  les  deux  faces  d'un  angle 
dièdre. 

Le  sinus  de  l'angle  est  tourné  du  côté  dorsal,  et  l'arête  en  est  marquée  par 
un  léger  sillon,  qu'on  nomme  le  sillon  primitif.  La    coupe  transversale  de  la 
moelle  représente  en  ce  moment  un  V  à  branches  très-écartées  ;  puis  ces  branches 
so  courbent  légèrement,  et  la  bandelette  médullaire,  de  plane  ou  légèrement 
convexe  qu'elle  était,  devient  concave  et  plus  ou  moins  semblable   à  une  gout- 
tière. Par  un  mouvement  de  courbure  incessant,  les  bords  de  la  goultière  s'élèvent 
au-dessus  du  niveau  du  sillon  primitif  ;  et  comme  ces  bords  ne  sont  autre  choseque 
la  circonférence  même  de  la  bandelette  médullaire  et  son  lien  de  continuité  avec  le 
feuillet  corné,  on  conçoit  qu'ils  doivent  entraîner  ce  dernier  dans  leur  ascension. 
Les  mouvements  d'ascension  et  de  courbure  se  prolongeant  au  delà  du  temps  où 
la  bandelette  est  transformée  en  une  gouttière  hémi-cylindrique,  produisant  par  leur 
combinaison  le  rapprochement  des  bords  de  la  bandelette  et  des  deux  moitiés  atte- 
nantes du  feuillet  corné.  Le  rapprochement  amène  le  contact,  puis,  après  le  contact, 
la  soudure  et  la  conversion  de  la  gouttière  en  un  cylindre.  La  ligne  de  soudure,  on 
ligne  dorsale,  comprend  naturellement,  outre  les  bords  de  la  gouttière  médullaire, 
les  deux  moitiés,  également  soudées  l'une  à  l'autre,  du  feuillet  corné.  Ce  dernier 
forme  donc,  pour  la  seconde  fois,  une  membrane  de  surface  continue,  mais  pas- 
sant en  arrière  delà  moelle  et  n'ayant  plus  avec  elle  qu'une  simple  ligne  d'adhé- 
rence, d'ailleurs  destinée  à  une  prompte  disparition.  Celle-ci  effectuée,  la  moelle 
a  terminé  la  première  partie  de  son  évolution,  et,  morphologiquement  parlant, 
elle  a  acquis  une  existence  indépendante,  de  manière  à  pouvoir  compter  pour  nu 
organe  distinct. 

Le  procédé  suivant  lequel  se  forme  le  cylindre  médullaire  nous  est  maintenant 
connu  dans  ce  qu'il  y  ade  général  et  d'essentiel,  mais  certaines  circonstances  de 
cette  formation  offrent  trop  d'intérêt  pour  que  nous  puissions  les  passer  entièrement 
sous  silence.  Par  exemple,  l'occlusion  du  tube  médullaire  se  fait  dans  un  ordre  dé- 
terminé, et  il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'elle  a  lieu  d'une  manière  progressive  et  lente, 
pendant  les  deuxième  et  troisième  jours  de  l'incubation  chez  le  poulet.  Elle  débute, 
en  effet,  sur  un  point  très-élevé  de  l'axe  rachidien,  et  s'étend  de  là  peu  à  peu  vers 
les  régions  inférieures.  Quel  est  au  juste  ce  point  initial  de  la  soudure  progressive  de 
la  fente  dorsale  du  cylindre  médullaire?  Il  s'est  produit,  sur  cette  question,  des 
erreurs  considérables  qui  trouvent  leur  evplication  dans  la  disproportion  des  ré- 
gions du  rachis  entre  elles  cbez  l'embryon,  par  rapport  au  type  proportionnel  de 
ces  mêmes  régions  chez  l'animal  complètement  développé.  La  solution  du  pro- 
blème est  aujourd'hui  facile  à  trouver  :  il  suffit,  pour  cela,  d'étudier  l'ordre  d'ap- 
parition des  masses  vertébrales  primitives,  et  par  suite  des  vertèbres  elles-mêmes; 
puis  de  les  faire  servir  comme  points  de  repère  dans  la  délimitation  des  diverses  ré- 
gions du  rachis.  Les  masses  vertébrales  n'apparaissent  pas  simultanément,  et  leur 
apparition  procède  de  haut  en  bas,  sans  aucune  irrégularité  ou  discontinuité.  On  en 
conclut  que  les  premières  masses  vertébrales  qui  se  montrent  à  l'observateur 
ne  sont  autres  que  les  premières  cervicales,  et  qu'elles  répondent  aux  vertèbres 
cervicales  les  plus  élevées.  Il  paraît  d'abord  surprenant  que  de  semblables  ver- 
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tèbres  occupent  justement  le  milieu  de  la  région  rachidienne  de  l'embryon,  et 
que  par  suite  de  cette  situation  elles  soient  autre  chose  que  les  représentants  des 
vertèbres  dorsales;  mais  la  seule  conclusion  qu'il  soit  légitime  d'en  tirer  c'est  que 
la  région  céphalique,  à  cette  époque  primitive  du  développement,  est  d'une  lon- 
gueur extrêmement  considérable,  et  qu'elle  occupe  à  elle  seule  près  delà  moitié 
de  la  hauteu  jtotale  de  l'embryon.  La  région  cervicale  étant  ainsi  repérée,  il  de- 
vient facile  de  se  convaincre  que  le  point  de  départ  de  l'occlusion  dorsale  de  la 
moelle  occupe  l'extrémité  supérieure  de  cette  dernière,  et  que  de  là  elle  se  pro- 
page vers  l'extrémité  intérieure,  sans  autre  discontinuité  que  celle  qui  existe 
d'une  façon  permanente  dans  la  région  pelvienne,  au  niveau  de  ce  qu'on  appelle 
en  ornithotomie  le  simis  rhomboïdal  de  la  moelle.  Une  autre  circonstance  dii^ne 
d'être  mentionnée  est  le  changement  de  proportion  apparente  qui  se  produit 
entre  les  longueurs  de  la  moelle  et  de  la  cavité  rachidienne  depuis  le  moment  de 
l'apparition  des  vertèbres  jusqu'au  terme  de  leur  développement  embryonnaire. 
Même  chez  l'honnne,  dès  que  l'apparition  successive  des  vertèbres  est  terminée, 
on  voit  la  moelle  remphr  com[jlétement  et  d'un  bout  à  l'autre  la  cavité  rachi- 
dienne, y  compris  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Jusqu'au  quatrième  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  l'accroissement  en  longueur  demeure  égal  pour  la  moelle  et 
pour  la  cavité  raLliidiefuie.  Mais  à  partir  du  quatrième  mois,  l'allongement  du 
rachis,  à  ne  consulter  que  l'apparence,  devient  prédominant,  et  il  eu  résulte  que 
l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  semble  remonter  d'un  mouvement  continu  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  de  la  tige  vertébrale.  L'ascension  est  fort  lente;  au  sixième 
mois,  on  trouve  encore  la  moelle  dans  le  canal  sacré  :  à  la  naissance,  elle  atteint 
seulement  le  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  elle  ne  parvient  à  sa  posi- 
tion définitive,  en  regard  de  la  première  vertèbre  lombaire,  qu'un  certain  temps 
après  le  terme  de  la  vie  fœtale.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ce  point,  qui  a  un 
intérêt  embryologique  spécial. 

II.  Abordons  présentement  la  seconde  partie  de  notre  exposition  :  cherchons  à 
reconnaître  la  série  des  modifications  el  des  additions  qui  permettent  au  tube  médul- 
laire, dont  la  constitution  est  actuellement  très -simple,  de  devenir  un  organe  d'une 
structure  éminemment  complexe,  comme  c'est  le  cas  pour  la  moelle,  à  la  fin  du 
développement  embryonnaire.  Dans  cette  étude,  nous  ne  serons  pas  dans  l'obligation 
d'insister  sur  les  observations  fournies  par  l'embryon  de  poulet,  et  nous  pourrons 
mettre  à  profit  divers  travaux  entrepris  sur  des  embryons  de  mammifères,  ou  même 
sur  des  embryons  humains.  Bidder  et  Kupfer,  dans  un  mémoire  très-estimé  [Unter- 
suchtngen  ûber  die  Textur  des  Rûckenmarks  und  die  Entivickehmg  seine?'  For- 
melemente,  Leipzig,  1857),  ont  examiné,  au  point  de  vue  de  l'évolution  du  tube 
médullaire,  une  série  d'embryons  de  brebis,  dont  la  longueur  a  varié  depuis  7  à 
8  jusqu'à  27  millimètres.  Le  même  examen  a  été  pratiqué  par  Kôlliker  sur  des 
embryons  humaius,  âgés  d'un  mois  à  deux  mois  et  demi  {Entivickl,  d.  Menschen 
u.  d.  hoheren  Thiere,  Leipzig,  1861).  C'est  principalement  à  ces  auteurs  que 
nous  emprunterons  le  fond  de  notre  description,  tout  en  ne  renonçant  pas  à  uti- 
liser des  recherches  plus  récentes,  mais  qui  se  rapportent  principalement  à 
l'histologie  et  à  l'histogenèse  des  centres  nerveux. 

Le  tube  médullaire,  examiné  dans  le  temps  où  s'opèrent  le  contact  et  la  soudure 
des  bords  de  la  fente  dorsale,  se  montre  composé  d'une  substance  translucide, 
d'une  matière  protoplasmatique,  au  premier  coup  d'oeil  dépourvue  de  structure. 
L'action  des  agents  coagulants  révèle  pourtant  que  cette  substance,  de  même 
nature  en  tous  ses  points,  consiste  en  un  tissu  de  cellules  embryonnaires,  sem- 
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blables  entre  elles,  pourvues  de  noyaux,  légèrement  allongées,  très-régulièrement 
posées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  disposées  en  ordre  rayonnant,  suivant  les 
rayons  mêmes  du  tube  médullaire.  Franz  Boll  a  récemment  étudié  la  formation 
de  la  substance  des  hémisphères  cérébraux,  sur  des  embryons  de  poulet,  du  troi- 
sième au  quatrième  jour  de  l'incubation,  époque  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup 
de  celle  qui  nous  intéresse  en  ce  moment  pour  la  moelle.  lia  trouvé, au  tissu  ner- 
veux naissant,  une  structure  plus  compliquée  et  plus  significative  que  celle  que  nous 
venons  d'indiquer;  et  je  désire  brièvement  la  faire  connaître  ici,  parce  qu'il  ne  me 
semble  guère  possible  de  supposer  qu'il  existe  aucune  dillérence  bien  importante 
entre  le  tissu  nerveux  du  cerveau  et  celui  de  la  moelle,  dans  la  période  initiale  de 
leur  formation.  Suivant  Boll  [Die  Histiologie  und  Histiogenese  der  nervôsen  Cen- 
tralorgane,  8";  Berlin,  1875,  p.  106,  tîg.  15),  la  substance  encéphalique  en  voie 
de  développement,  à  laquelle,  pour  ma  part,  je  crois  pouvoir  joindre  la  substance 
du  cylindre  médullaire  (fig.  1,  a),  se  compose  de  trois  éléments  bistologiques  dis- 
tincts :  des  cellules,  des  noyaux,  et  une  masse  fondamentale  intermédiaire.  En 
raison  de  la  grande  importance  du  sujet,  nous  allons  suivre  séparément  l'évolution 
de  ces  trois  éléments. 

1"  Au  point  de  vue  fonctionnel,  l'élément  le  plus  important  est  le  premier;  il 
"représente  en  effet,  sous  une  forme  primitive,  les  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance grife.  Aux  troisième  et  quatrième  jours  de  l'incubation,  chez  l'embryon  de 
poulet,  elles  ont  un  contour  arrondi,  très-réguHer  ettrèî-net;  leurs  noyaux  sont 
très-gros  et  pourvus  d'un  nucléole  presque  invariablement  unique.  Au  septième 
jour,  il  n'y  a  guère  de  changé  aux  cellules  que  la  forme  du  contour  :  elle  est  deve- 
nue irrégulière  ou  même  déjà  polygonale.  Puis  les  angles  apparaissent  plus  aigus, 
s'effilent  en  s'éloignantdu  centre  de  la  cellule,  et  produisent  finalement  ces  pro- 
longements  bien  connus  des  cellules  nerveuses,  en  tout  semblables  aux  cylindres- 
axes  des  fibres  nerveuses.  Après  le  quatorzième  jour,  toutes  les  cellules  nerveuses 
possèdent  deux  ou  plus  encore  de  ces  prolongements,  munis  de  varicosités,  sans 
ramifications  visibles,  se  terminant  par  des  extrémités  libres,  dénués  de  structure 
fibrillaire,  et,  sous  tous  les  rapports,  identiques  entre  eux.  Boll  n'a  pu  suivre  leur 
développement  ultérieur  ;  en  sorte  que  la  distinction  faite  entre  les  prolonge- 
ments des  cellules  nerveuses  par  Deiters  {Untersuchimgen  iiber  Gehirn  und 
Rtickenmark  d.  Menschen,  u.  d.Saûgethiere,  hrsg.  v.  M.  Schultze;  Branscbw., 
1865,  8",  p.  55  et  suiv.),  et  consistant  en  ce  que  l'un  de  ces  prolongements, 
d'abord  extrêmement  fin,  puis  augmentant  de  volume,  mais  demeurant  toujours 
indivis,  et  devenant  le  cyhndre-axe  d'un  véritable  tube  nerveux  des  racines  anté- 
rievires,  taudis  que  les  autres  prolongements  offrent  des  ramifications  successives 
nombreuses,  n'est  pas  encore  du  domaine  des  faits  accessibles  à  l'analyse  embryo- 
logique. Il  en  est  de  même  pour  le  réseau  de  fibres  nerveuses  fines,  qui  résulte 
des  subdivisions  et  des  anastomoses  réciproques  des  prolongements  ramifiés  des 
cellules  nerveuses, réseau  découvert  par  uEr.LACH,  comme  on  sait,  et  décrit  par  lui 
comme  une  des  parties  constituantes  principales  de  la  substance  grise  centrale  de 
la  moelle  {Handbuch  d.  Lehre  v.  d.  Geweben  d.  Menschen  u.  d.  Thiere,  hsrg: 
V.  Stricker.  Leipsig,  1870,  IV  Lief.,  p.  685). 

On  doit  de  nombreuses  observations  sur  l'ongine  et  l'évolution  des  cellules 
nerveuses  au  proiesseurCu.  Robin.  Elles  ont  été  recueillies  en  grande  partie  surdes 
embryons  de  batraciens  anoures  et  urodèles,  mais  non  à  l'exclusion,  pour  un  cer- 
tain nombre  de  points  intéressants,  des  embryons  soit  de  mammifères,  soit  de 
l'homme.    Nous   tenons  à  les  résumer   à   cette  place,   pour   faire  comiaitrc 
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la  doclrine  de  leur  auteur  et  pour  combler,  autant  que  possible,  les  lacunes 
que  laisse  subsister  le  travail  d'histogenèse  précédemment  cité.  Suivant  GU.  Uoljin 
{Anaiomieetphjjsiologie  cellulaires,  etc.,  iSlô,  Paris,  art.  vu,  p,  529etsuiv.), 
les  cellules  multipolaires  ne  sont  autre  chose,  à  l'origine,  que  des  myélocijtes. 
Les  myélocytes  sont  de  simples  noyaux  libres,  d'oi"igine  blastodermique  ou  vilel- 
liue  ;  ils  proviennent  de  la  multiplication,  par  scission,  des  noyaux  de  certaines 
cellules  embryonnaires,  appartenant  à  cette  portion  du  feuillet  blastodermique 
superficiel  qui,  par  son  involution  longitudinale,  produit  la  gouttière  et  le 
cylindre  creux,  formes  initiales  du  système  nerveux  central.  Toutes  les  cellules 
du  névraxe  creux  primitif,  sauf  celles  de  la  superficie  soit  interne,  soit  externe, 
sout  de  nature  nerveuse,  et  destinées  à  fournir  des  myélocytes. 

Le  noyau  de  chacune  d'elles,  par  une  série  continue  de  scissions  en  deux, 
fournit,  chez  les  embryons  de  batraciens,  de  vingt  à  vingt-cinq  myélocytes.  Ceux- 
ci  deviennent  alors  des  éléments  indépendants,  grossissent  pendant  quelque 
temps,  puis  se  segmentent  à  leur  tour,  absolument  comme  l'avait  fait  précédem- 
ment le  noyau  de  la  cellule  b  astodermique  dont  ils  dérivent.  La  multiplication 
des  myélocytes  est  alors  achevée.  Ils  p;\lissent,  deviennent  sphériques,  et  entrent 
dans  une  nouvelle  [ihase  de  leur  évolution,  phase  caractérisée  par  la  production 
d'un  mince  et  pâle  filament  à  l'un  de  leurs  pôles,  ou  à  deux  pôles  opposés.  La 
substance  des  filaments  offre  les  mêmes  caractères  que  la  substance  des  cylindres- 
axes.  Us  deviennent  longs  de  un  à  plusieurs  dixièmes  de  millimètre,  présentent 
des  varicosi t'es  sur  leur  trajet,  et  se  bilurquentou  même  se  trifurquent  à  quelque 
distance  de  leur  point  de  contact  avec  le  myélocyte.  Plusieurs  se  rendent  direc  - 
tement  d'un  myélocyte  à  un  myélocyte  voisin,  et  les  relient  entre  eux.  Pour  com- 
pléter la  formation  de  la  cellule  nerveuse,  il  manque  seulement  un  corps  de 
cellule  qui  vienne  envelopper  le  myélocyte  :  car  celui-ci  est  destiné  à  devenir  le 
noyau  de  l'élément  cellulo-nerveux  parfait.  La  production  de  ce  corps  de  cellule  a 
lieu  par  la  simple  extension,  autour  du  myélocyte,  de  la  portion  du  filament  en 
contact  avec  lui,  cette  extension  résultant  uniquement,  bien  entendu,  de  la 
genèse  continue  de  la  substance  du  filament  autour  du  pôle  que  représente  le 
point  de  contact  du  myélocyte  avec  le  filament.  Plusieurs  des  particularités  qui 
viennent  d'être  relatées  ont  été  retrouvées  par  Ch.  Robin  sur  divers  embryons  de 
mammifères.  Sur  un  embi-j'on  humain,  long  de  8  milhmètres,  et  dont,  par  suite. 
Page  peut  être  estimé  à  trois  semaines,  il  a  vu  que  les  cellules  nerveuses  du  cylindre 
médullaire,  f/e  même  structure  que  celles  du  cerveau,  et  disposées  en  groupes  ou 
faisceaux  assez  serrés,  consistaient  chacune  en  un  myélocyte  grisâtre,  finement 
granuleux,  ovoïde  ou  arrondi,  long  en  moyenne  de  7  millièmes  de  millimètre,  et 
muni  à  ses  deux  pôles  d'un  mince  filament  cylindrique,  variqueux,  très-pâle,  et 
large  de  1  millième  de  millimètre.  Entre  les  deux  filaments,  nul  corps  de  cellule  ne 
recouvrait  encore  la  surlace  du  myélocyte,  c'est-à-dire  du  noyau  du  futur  élément 
cellulo-nerveux  complet.  Je  noterai,  comme  une  circonstance  digne  d'attention, 
qu'il  a  été  constaté  par  W.  His  {Untersuch.  nb.  d.  erste  Anlage  d.  Wirbelthier- 
leibes,¥,  1868,  Leipzig,  p.  117)  que,  chez  les  embryons  de  poulet,  le  cylindre 
médullaire,  vers  le  commencement  du  troisième  jour  de  l'incubation,  est  formé  de 
cellules  dont  le  noyau  sert  de  centre  à  un  fin  réseau  de  minces  filaments  qui 
traversent  entons  sens  le  corps  ou  protoplasma  de  la  cellule. 

2"  Dans  la  substance  nerveuse  en  voie  de  développement,  chez  l'embryon  de 
poulet,  Fr.  BoLLa  remai'qué,  en  dehors  des  cellules  nerveuses  en  voie  de  forma- 
tion, des  éléments  d'une  tout  autre  nature,  disséminés  en  très-grand  nombre  au 
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milieu  d'elles.  Ce  sont  plutôt  des  noyaux  que  des  cellules.  Ils  sont  sensiblement 
plus  petits  que  les  cellules  nerveuses  primitives,  telles  que  les  admet  BoU;  tou- 
jours nucléoclés,  ils  contiennent  presque  invariablement  plusieurs  nucléoles  ;  ils 
sont  limités  par  un  double  contour,  caractère  disiinctif  très-net  ;  enfin  leur 
aspect,  leurs  dimensions  paraissent  à  peu  près  invariables  aux  diverses  périodes 
du  développement,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  comparant  ceux  du  troi- 
sième jour  de  l'incubation  à  ceux  du  huitième  jour.  Au  point  de  vue  morpholo- 
gique, ces  noyaux  seraient  l'élément  essentiel  de  la  névroglie  ou  substance  con- 
jonctive spéciale  des  centres  nerveux  ;  cette  dernière  résulterait  de  la  confluence 
des  corps  de  cellules  de  tissu  conjonctif,  dont  les  éléments  actuellement  en  ques- 
tion seraient  les  noyaux. 

3"  La  substance  fondamentale,  intermédiaire  aux  éléments  figurés,  de  nature 
conjonctive  spéciale,  et  dont  je  viens  de  relater  l'origine  possible,  sinon  démon- 
trée, est  le  troisième  et  dernier  élément  histologique  rencontré  par  BoU  dans  le 
cylindre  médullaire.  C'est  une  substance  de  nature  albuminoïde,  ayant  exacte- 
ment la  structure  et  les  caractères  du  protoplasma,  tels  qu'on  peut  les  étudier 
sur  les  corpuscules  du  pus.  Dès  que  lu  substance  du  névraxe  devient  vasculuire, 
et  qu'elle  reçoit  des  vaisseaux  venus  de  la  pie-mère,  c'est-à-dire  vers  le  commen- 
cement de  la  deuxième  semaine  de  l'incubation,  elle  présente  deux  phénomènes 
importants  et  dont  la  durée  est  notablement  longue.  Le  premier  de  ces  phéno- 
mènes consiste  dans  une  tendance  très-manifeste  des  granulations  répandues 
dans  la  substance  fondamentale  intermédiaire  à  se  ranger  en  séries  linéaires, 
de  manière  à  produire  plus  ou  moins  l'aspect  d'une  fine  striation  de  la  substance 
fondamentale  elle-même.  Le  second  phénomène  est  simplement  l'augmentation 
rapide  et  progressive,  proportionnellement  aux  éléments  figurés,  de  la  substance 
fondamentale.  Déjà  sensible  dès  le  commencement  de  la  seconde  semaine  de  l'in- 
cubation, l'augmentation  devient  tout  à  lait  prédominante  du  douzième  au  qua- 
torzième jour,  et  on  en  peut  juger  par  l'écartement  très-considérable  des  éléments 
figurés  entre  eux.  Enfin,  la  transformation  des  séries  linéaires  en  véritables 
fibrilles  donne  à  la  masse  fondamentale  l'aspect  que  revêt  définitivement  le  tissu 
conjonctif  dans  la  substance  grise  des  centres  nerveux,  et  qui,  dans  le  cerveau, 
constituerait,  paraît-il,  une  grande  partie  de  l'écorcedes  hémisphères. 

La  substance  fondamentale  intermédiaire,  dont  il  vient  d'être  question,  est  la 
même  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  discussions,  sous  les  noms  de  névroglie  (Vir- 
chow,  1856),  de  substance  conjonctive  réticulaire  (KoUiker),  ou  conjonctive 
spongieuse  (M.  Schultze).  Ch.  Robin,  de  même  queplus  tard  Henle  et  Meckel,  a 
beaucoup  et  justement  insisté  sur  les  caractères  de  toute  nature  qui  différen- 
cient la  névroglie  des  substances  connectives.  Pour  lui,  la  névroglie,  ou  plutôt  la 
substance  amorphe  cérébro-spinale,  se  distingue  essentiellement  des  substances 
conjonctives,  même  par  l'origine  embryonnaire  et  par  la  genèse,  c'est-à-dire  par 
le  côté  qui  nous  intéresse  essentiellement  ici.  Il  n'existerait,  en  effet,  dans  la 
portion  nerveuse  du  névraxe  creux,  à  l'époque  où  se  termine  la  formation  de  la 
première  série  de  myélocytes,  rien  autre  chose  que  ces  myélocytes  eux-mêmes. 
Leur  scission  amène  la  formation  de  la  seconde  série  de  myélocytes,  de  ceux  qui 
entrent  à  titre  de  noyaux  permanents  dans  la  constitution  des  cellules  nerveuses; 
et  c'est  entre  ces  myélocytes  définitifs,  au  moment  où  leur  formation  arrive  à 
terme  et  où  le  névraxe  commence  à  se  vasculariser,  qu'apparaîtrait,  pour  la  pre- 
mière fois,  par  une  genèse  directe  sur  place,  la  substance  amorphe  intermédiaire 
spéciale  aux  centres  nerveux.  On  voit  que  la  différence  essentielle  entre  celte  doc- 
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trineet  celle  deBolI,  git  surtout  dans  ladmission,  par  ce  dernier  auteur,  J'uu 
clément  de  cellule  spécial,  rapporté  au  noyau  des  cellules  conjonctives,  et  dont 
le  corps,  ou  protoplasma,  confondu  avec  celui  des  noyaux  voisins,  constituerait 
d'abord  la  névroglie  sous  son  état  amorphe,  et,  au  terme  d'évolution  de  ce  pre- 
mier état, le  tissu  connectif  spécial,  tissu  d'une  structure  encore  trop  discutée,  qui 
appartient  en  propre  aux  centres  nerveux. 

D'après  ce  qui  précède,  le  lecteur  aura  pu  comprendre  que  la  partie  la  pre- 
mière formée  de  la  moelle,  partie  contigarée  en  un  cylindi'e  creux,  représente  à 
peu  près  exclusivement  la  masse  de  substance  grise  de  l'organe  parveim  à  son 
entier  développement.  Il  me  semble  même  pouvoir  émettre  celle  opinion  :  qu'au 
point  de  vue  morphologique,  cette  première  forme  tubaire, 
sous  laquelle  le  névraxe  se  rend  distinct  de  la  masse  consti- 
tutive commune,  est  rigoureusement  assimilable  au  canal  de 
l'épendyme,  dont  la  cavité,  développée  au  summum,  pendant 
la  vie  embryonnaire  et  la  genèse  des  tissus  spéciaux  de  la 
moelle,  subirait  ensuite  une  atrophie  progressive,  de  manière  à 
ne  plus  laisser  que  le  vestige  de  son  existence  dans  l'organe  com-  Fig.  i  '. 

plétement  développé.  Bien  des  circojistances  me  paraissent 
venir  à  l'appui  d'une  semblable  interprétation  :  ainsi  la  substance  blanche,  comme 
nous  le  montrerons  dans  un  instant,  est  une  formation  purement  secondaire, 
consistant  principalement,  peut-être  exclusivement,  dans  l'accession  ou  le  raccord 
du  système  nerveux  péripiiérique  aux  centres  nerveux.  L'auatomie  comparée 
montre  que  l'accessiou  de  substance  blanche  aux  parties  essentielles  de  la  moelle, 
se  fait  à  des  degrés  très-variables.  L'existence,  chez  certains  animaux  (insectivores, 
chéiroptères),  d'une  queue  de  cheval  très-longue,  avec  une  moelle  en  apparence 
très-courte,  s'expliquerait,  suivant  moi,  très-facilement  par  le  défaut  de  jonction 
et  par  la  simple  juxtaposition  des  parties  correspondantes,  blanche  et  grise,  de  la 
région  inférieure  de  la  moelle.  Obligé  de  me  restreindre  autant  que  possible  aux 
faits  d'ordre  embryogénique,  je  me  contente  d'alléguer,  àl'appui  de  mes  opinions, 
que  l'inégalité  de  croissance  en  long,  entre  le  rachis  et  la  moelle,  à  un  moment  donné 
de  la  vie  embryonnaire,  inégalité  qui  succède  à  une  période  initiale  de  parfaite  égalité, 
n'est  en  somme  qu'une  pure  apparence.  Le  filet  terminal  de  la  pie-mère,  en  effet, 
n'est  pas  exclusivement  constitué  par  la  pie-mère,  comme  beaucoup  le  croient  à 
tort  :  il  comprend,  dans  son  épaisseur,  l'extrémité  inférieure  du  cylindre  médul- 
laire, et  chez  l'adulte,  la  terminaison  du  canal  de  l'épendyme  dans  son  état 
normal  d'atrophie  plus  ou  moins  complète.  En  sorte  que  la  moelle,  sinon  au  point 
de  vue  de  la  constitution  histologique,  du  moins  au  point  de  vue  purement  orga- 
nique et  embryogénique,  et  dès  lors  qu'on  la  restreint  à  sa  partie  morphologique 
essentielle,  qui  me  paraît  être  le  canal  de  l'épendyme,  possède  la  même  longueur 
que  la  dure-mère  et  la  cavité  racliidienne. 

Mais  abandonnons  cet  ordre  de  considérations  purement  doctrinal,  pour  re- 
prendre l'étude  des  changements  que  subit,  au  fur  et  à  mesure  de  son  évolution, 


'  Fig.  1.  Coupe  transversale  de  la  portion  cei'vicale  de  la  moelle  d'un  embryon  humain, 
vers  la  fin  du  premier  mois  de  gestation. 

a,  Revêtement  épiihéliforme  de  la  cavité  centrale  ;  b,  substance  grise  ;  c,  noyau  plus  dense 
de  substance  grise,  placé  dans  la  corne  antérieure,  et  servant  d'origine  à  la  racine  antérieure; 
d,  faisceau  postérieur  de  la  substance  blanche,  en  voie  de  développement  ;  e,  cavité  du 
canal  de  l'épendyme  ;  f,  faisceau  antéro-latéral  de  la  substance  blanche,  dans  lequel  la 
portion  antérieure  est  seule  appai\ie  en  ce  moment. 

IiICT.  EXC.  2'  s    VUI.  22 
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Je  tube  médullaire,  que  nous  connaissons  présentement  dans  ses  origines  blasto- 
dermiques,  son  mode  producteur,  et  sa  composition  en  éléments  anatomiques. 
D'après  les  observations  recueillies  sur  les  embryons  de  poulet,  le  tube  médullaire 
a  pour  section  normale  une  ellipse  médiocrement  allongée.  Sa  paroi  est  épaisse, 
notamment  sur  les  côtés,  et,  par  suite,  la  cavité  est  circonscrite  par  une  deuxième 
ellipse  plus  allongée  que  celle  du  contour  externe.  Les  premières  modifications 
imprimées  à  cette  forme  par  les  progrès  de  l'évolution  ont  pu  être  constatées  sur 
des  embryons  humains,  d'un  mois  et  au  delà,  par  Kôlliker,  ou  sur  des  embryons 
de  brebis  de  7  jusqu'à  12  millimètres  de  long  [voy.  fig.  2),  par  Bidder  etKupfer; 
dans  les  deux  cas,  ces  modifications  étaient  très-analogues.  La  cavité  ne  montrait 
aucune  tendance  au  rapprochement  de  ses  parois  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; 
dans  le  sens  latéral  au  contraire,  le  rapprochement  était  assez  prouoncé  pour 
acheminer  la  cavité  à  dégénérer  en  une  simple  fente.  Simultanément  la  substance 
de  la  paroi,  ou  substance  grise,  faisait  presque  défaut  aux  extrémités  du  diamètre 
antéro-postérieur  pour  s'accumuler  le  long  des  faces  latérales.  L'accumulation 
sur  ces  faces  était  en  outre  fort  inégale,  très-médiocre  en  arrière,  très-considé- 
dérable  en  avant,  en  sorte  que  la  coupe  affectait  une  figure  ovale  ou  plutôt  pyri- 
forme,  à  grosse  extrémité  tournée  en  avant.  On  pouvait  voir  aussi  que  la  suli- 
stance  grise  était  répartie  en  quatre  amas  de  forme  olivaire,  continus  entre  eux, 
mais  ])0urtant  nettement  distincts,  les  deux  plus  considérables  situés  en  avant. 
Ces  amas  reproduisaient  par  leur  ensemble  un  premier  vestige  de  la  forme  qua- 
drangukiirc  de  la  substance  grise,  à  l'époque  du  développement  complet,  avec  la 
prédominance  en  volume  des  cornes  antérieures.  11  semble  que  le  rétrécissement 
en  sens  latéral  de  la  cavité  centrale  ait  lieu  en  conséquence  du  développement  de 
ces  quatres  masses  de  substance  grise  placées  sur  ses  côtés,  et  les  comprimant  en 
sens  opposé  :  conception  purement  imaginaire,  mais  qui  retrace  d'autant  mieux  les 
phénomènes  morphologiques  que  précisément  au  centre  de  ces  masses,  c'est-à- 
dire  au  niveau  du  point  de  leur  moindre  développement,  la  cavité  centrale  offre 
un  élargissement  losangique  remarquable  {voy.  fig.   1  et  fig.  2,  b),  qui  ne  se 
montre  que  secondairement  :  chez  les  embryons  de  brebis,  par  exemple,  seu- 
lement lorsqu'ils  ont  dépassé  la  longueur  de  7  à  8  millimètres. 

En  sus  des  changements  survenus  dans  la  configuration  et  les  dimensions  de  la 
cavité  centrale  et  de  la  paroi  du  tube  médullaire,  nous  avons  à  examiner  l'appa- 
rition de  parties  entièrement  nouvelles,  dont  les  unes  semblent  venir  s'ajouter, 
comme  couches  de  dépôt,  à  la  périphérie  du  tube,  tandis  que  les  autres  surgissent 
dans  la  continuité  de  sa  masse,  comme  par  simple  différeiitiation  histologique. 
Les  premières  de  ces  parties  ne  sont  autre  chose  que  les  faisceaux  de  substance 
blanche  de  la  moelle  ;  les  secondes  comprennent  la  couche  épithéliale  de  l'épen- 
dyme,  la  commissure  antérieure,  et  le  groupe  des  grandes  cellules  nerveuses, 
destinées  à  entrer  en  connexion,  dans  la  corne  antérieure,  avec  les  fibres  des  ra- 
cines motrices.  Déjà  dans  le«  embryons  de  brebis  qui  ont  atteint  7  à  8  millimètres 
de  longueur,  ces  grandes  cellules  forment  un  petit  amas  arrondi  qui,  sur  les 
coupes,  se  distingue  de  la  subtance  grise  environnante  par  sa  coloration  plus 
foncée.  On  les  voit  égalemenl.  bien  sur  les  embryons  humains,  vers  k  fin  du  pre- 
mier mois  de  la  conception  (fig.  1,  c),  et,  dans  les  deux  cas,  on  peut  constater 
au  milieu  d'elles  la  présence  d'un  faisceau  de  fibres  nerveuses,  continues  avec 
celles  des  racines  antérieures.  .4  la  même  époque,  les  cellules  qui  avoisinent  im- 
médiatement la  cavité  centrale  du  névraxe  commencent  à  se  distinguer  de  celles 
qui  en  sont  plus  éloiguées;  leur  diamètre  s'allonge  dans  le  sens  perpendiculaire  è 
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l'axe  de  la  cavité,  et  elles  revêtent  peu  à  peu  l'aspect  d'une  couche  d'épitliélium 
prismatique,  composée  de  trois  à  quatre  rangées  de  cellules.  Peu  de  temps  après, 
c'est-à-dire  chez  les  embryons  de  brebis,  de  9  à  10  millimètres  de  long,  ou  chez 
des  embryons  humains  de  la  sixième  semaine,  on  voit  nettement  passer  au  devant 
du  canal  de  l'épendyme  une  couche  défibres  nerveuses  horizontales  transverses  qui, 
à  mes  yeuxdu  moins,  représentent  exactement  la  couche  fibro-nerveuse  antérieure 
de  la  commissure  grise.  L'épithélium  du  canal  central  confine  immédiatement  à 
ces  fibres,  en  avant,  c'est-à-dire  au  niveau  du  futur  sillon  antérieur  delà  moelle  ; 
tandis  qnen  arrière,  l'épithélium  épendymaire  n'est  recouvert  par  aucune  partie 
nerveuse,  et  se  montre  à  nu  sur  la  ligne  où  plus  tard  existera  le  fond  du  sillon 
postérieur.  C'est  une  circonstance  qui  vaut  la  peine  d'être  notée,  parce  que  le  peu 
de  résistance  de  la  paroi  de  la  cavité  centrale  sur  cette  hgne  dorsale,  où  elle  n'est 
pas  soutenue  par  le  tissu  nerveux,  occasionne  une  facile  déchirure  pendant  les 
manipulations  anatomiques.  La  déchirure  demeure  facilement  inaperçue  et  là  est 
le  pomt  de  départ  de  l'erreur  accréditée  depuis  Tiedemann  (Bildungsgeschichte 
des  Gehirns)  :  que  le  névraxe,  chez  l'homme,  demeure  ouvert  sur  la  ligne  pos- 
térieure, jusque  vers  le  milieu  de  la  vie  foetale. 

Un  peu  plus  lard  seulement,  par  exemple  sur  des  embryons  de  brebis  de  11  à 
12  millimètres  de  long,  apparaissent  les  faisceaux  de  substance  blanche  ;  à  cette 
époque,  non-seulement  les  racines  et  les  ganglions  rachidiens,  mais  encore  la  par- 
tie initiale  des  nerfs  spinaux  existent  déjà.  Les  faisceaux  antéro-latéraux  naissent 
avant  les  autres.  C'est  tout  à  fait  en  avant,  à  l'endroit  où  les  fibres  antérieures 
de  la  commissure  grise  plongent  dans  les  cornes  anté- 
rieures de  la  substance  grise,  qu'on  les  aperçoit  tout  d'a- 
bord, sous  l'aspect  de  minces  bandelettes,  circonscrivant  j 
les  côtés  du  sillon  antérieur,  pour  ainsi  dire  à  l'état  nais- 
sant, de  la  moelle  (fig.  2,  e).  Le  faisceau  postérieur  de 
la  substance  blanche  se  montre  ensuite,  longeant  la 
ligne  médiane  postérieure  (fig.  2,  g).  L'accroissement 
des  l'aisceaux  de  substance  blanche   produit ,  comme  Pj„  g , 

résultat  principal,  une  sorte  di! enveloppement  pro- 
gressif du  tube  médullaire.  Cette  couche  périphérique  ou  corticale  blanche  est 
d'une  épaisseur  minime  d'abord,  mais  plus  lard,  elle  devient  prédominante, 
à  la  surface  du  névraxe  primitif  représenté  seulement  par  la  substance  grise. 
Pendant  que  le  faisceau  postérieur  s'étend,  en  sens  transversal,  de  la  hgne 
médiane  postérieure  à  la  ligne  médiane  antérieure,  le  faisceau  antéro-latéral  s'é- 
tend pareillement  et,  avec  une  vitesse  plus  grande,  de  la  ligne  médiane  antérieure 
à  la  ligne  médiane  postérieure.  Par  suite  de  ce  double  mouvement  en  sens  inverse, 
la  rencontre  et  la  soudure  réciproque  des  faisceaux  doit  nécessairement  se  pro- 
duire, sur  les  côtés  de  la  moelle,  à  un  moment  donné.  Cela  arrive,  en  effet,  sans 
qu'on  ait  observé  aucun  indice  d'une  production  séparée  de  substance  blanche  ner- 
veuse pour  le  faisceau  latéral.  Celui-ci,  au  point  de  vue  embryologique,  demeure 

*  Fig.  2.  Coupe  de  la  moelle  d'un  embryon  de  brebis^  long  de  1 1  à  12  millimètres. 

a,  Paroi  épithéliale  du  canal  central  ;  6,  élargissement  losangique  de  la  cavité  centrale; 
c,  cornes  delà  substance  grise  ;  d,  faisceau  des  fibres  antérieures  de  la  commissure  grise; 
e,  faisceau  antéro-latéral  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  ;  f,  dure-mère  ;  g,  faisceau 
postérieur;  h,  racine  postérieure  ;  i,  ganglion  rachidien;  j,  racine  postérieure  au  delà  du 
ganglion  ;  k,  racine  antérieure,  en  communication  avec  l'amas  des  grandes  cellules  nerveuses 
de  la  corne  antérieure  ;  l,  membrana  reuniens  superior  de  Ratbke^  ou  arc  vertébral  à  l'état 
membraneux. 
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totalement  indistinct  du  faisceau  antérieur,  d'après  les  observations  de  Bidder  et 
Kupfer,  conllrmées  par  celles  de  Kolliker,  et  contrairement  à  l'opinion  admise 
sur  ce  point  par  Remak.  Chez  les  embryons  de  brebis  qui  atteignent  de  16  à  18 
millimètres  de  long,  le  cordon  aiitéro-latéral,  dans  son  mouvement  tournant,  a 
déjà  dépassé  la  ligne  d'émission  des  racine  antérieures,  et  s'approche  très-près 
de  la  ligne  d'émission  des  racines  postérieures.  Les  progrès  du  faisceau  postérieur 
sont  bien  plus  lents,  et  à  la  même  époque,  il  n'a  pas  encore  atteint  la  ligne  d'é- 
mission des  racines  postérieures.  Sur  les  embryons  humains,  un  semblable  état 
des  faisceaux  peut-être  constaté  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine  après  la  concep- 
tion. EnOn,  sur  les  embryons  de  brebis  de  50  millimètres  de  long,  ou  sur  les  em- 
bryons humains  de  9  à  10  semaines,  la  formation  des  cordons  de  la  future  sub- 
stance blanche  est  complète,  en  ce  sens  du  moins  qu'ils  forment  une  ceinture 
non-interrompue  au  névraxe  gris.  Examinés  dans  le  sens  longitudinal,  on  les  voit 
s'arrêter  bien  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  tube  médullaire  primitif,  et 
se  termine  par  un  sommet  effilé  :  forme  et  situation  qu'ils  conservent  d'une 
manière  permanente. 

Nous  ne  connaissons  le  développement  histologique  de  la  substance  blanche  de 
la  moelle  que  d'une  manière  bien  incertaine.  Nous  essayerons  néanmoins  de  donner 
une  idée  de  l'état  où  les  recherches  les  plus  récentes  ont  porté  cette  partie  de  la 
science,  l  ne  nous  est  pas  possible  d'exposer  un  ensemble  doctrinal  de  faits  in- 
contestables ;  mais  en  profitant  de  toutes  les  notions  définitivement  acquises  en 
histologie  et  en  embryologie,  et  en  acceptant  quelques  données  hypothétiques  à 
titre  complémentaire,  on  peut  parvenir  à  une  conception  à  peu  près  complète  du 
sujet,  ce  qui  est  préférable  à  un  amas  non-coordonné  de  détails  que  rien  ne  relie 
entre  eux,  et  que  l'esprit  a  par  suite  plus  de  peine  à  saisir  et  à  retenir.  D'après 
Remak  {Untersuckung  ûber  die  Entwickelu7ig  der  Wirhelthiere,  1855;  p.  89), 
le  tube  médullaire  chez  l'embryon  de  poulet  se  compose  de  deux  couches  concen- 
triques, au  cinquième  jour  de  l'incubation:  l'interne,  de  nature  celluleuse,  de- 
viendrait à  la  fois  l'épithélium  du  canal  central  et  la  substance  grise  de  la  moelle; 
l'externe,  fibro-nerveuse,  serait  une  couche  spéciale,  dont  nous  n'avons  point 
parlé  jusqu'à  présent,  et  qui  deviendrait  l'aboutissant  des  racines  des  nerfs  et  des 
commissures;  enfin,  les  cordons  médullaires  se  développeraient  en  dernier  lieu, 
comme  une  troisième  et  dernière  couche  de  l'organe  en  voie  de  formation.  L'exis- 
tence de  cette  couche  particulière  de  fibres  nerveuses  transversalement  situées,  qui 
d'après  Remak,  viendrait  s'interposer  à  la  substance  grise  et  aux  fibres  longitu- 
dinales des  cordons,  modifierait  sensiblement  la  conception  du  développement 
histologique  de  la  moelle  ;  mais  les  recherches  de  Bidder  et  Kdpfer,  confirmées 
par  celles  de  Kolliker,  en  autorisent  le  rejet.  Nous  admettons,  par  conséquent, 
que  le  développement  des  cordons  a  lieu  au  contact  immédiat  de  la  substance 
grise,  et,  de  cette  manière,  l'origine  des  connexions  qui  existent  entre  les  cordons 
et  la  substance  grise,  au  terme  du  développement,  devient  plus  facile  à  comprendre. 
Les  embryologistes  qui  viennent  d'être  cités  conçoivent  absolument  de  la  même  ma- 
nière la  structure  primitive  des  cordons  naissants  de  la  moelle  {voij.  fig.  2)  ;  ils 
consistent  alors  en  une  masse  de  substance  homogène,  incolore,  diaphane,  presque 
vitriforme,  traversée  par  des  faisceaux,  tous  longitudinaux  et  [)arallèles,  défibres 
très-fines.  Par  suite  de  la  présence  de  ces  fibres,  dans  toutes  les  coupes  longitu- 
dinales la  substance  intermédiaire  fondamentale  paraît  finement  striée  en  long, 
tandis  que  sur  les  coupes  transversales  elle  paraît  simplement  ponctuée.  Ces 
fibres  sont  des  cylindres-axes,  et  ou  jjeut  assez  lacilemeut  les  obtenir  isolée-.  Quant 
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à  la  substance  fondamentale,  les  auteurs  précités  ne  savent  au  juste  ni  quel  est 
son  rôle,  ni  à  quoi  elle  répond  ;  ils  déclarent  seulement  qu'elle  ne  renferme  ja- 
mais soit  des  cellules,  soit  des  noyaux.  Enfin,  ils  supposent  que  les  cylindres- 
axes  des  faisceaux  de  substance  blancbe  en  voie  de  formation  ne  sont  que  la  con- 
tinuation des  prolongements  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise. 

En  recourant  aux  travaux  les  plus  récemment  consacrés  à  l'étude  de  la  genèse 
de  la  substance  blanche  de  Vencéphaleon  des  nerfs  périphériques ,  et  en  essayant 
de  suppléer  par  ce  moyen  au  défautde  recherches  directes  sur  le  développement  des 
cordons  delà  moelle,  il  me  semble  possible  d'augmenter  les  notions,  évidemment 
insuffisantes,  que  nous  venons  d'exposer.  On  pourra  objecter  qu'il  y  a  inconvénient  de 
transporter  à  un  organe  des  connaissances  acquises  sur  un  autre  ;  mais  l'incon- 
vénient ne  me  paraît  nullement  grave  dans  le  cas  actuel,  attendu  qu'il  est  par 
trop  invraisemblable,  quoi  qu'on  ait  pu  en  dire,  que  la  production  de  substance 
blanche  diffère  d'une  manière  essentielle  dans  les  deux  centres  nerveux  et  môme 
dans  les  nerfs.  En  procédant  de  la  sorte,  je  me  trouve  conduit  à  admettre  que  les 
cordons  de  la  substance  blanche  médullaire  ne  sont  pas  bistologiquement  consti- 
tués, au  moment  de  leur  apparition,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  lis  ne  consis- 
tent pas  alors,  d'une  manière  exclusive,  en  un  faisceau  de  cylindres-axes  engagés 
dans  une  masse  de  substance  fondamentale-intermédiaire.  Franz  Boll,  en  effet, 
a  vu  chez  l'embryon  de  poulet,  au  quatrième  jour  de  l'incubation,  que  la  future 
substance  blanche  encéphalique  est  uniquement  composée  de  cellules  Celles-ci 
sont  de  deux  espèces:  les  unes  arrondies  ou  légèrement  anguleuses,   les  autres 
fiisiforraes.  11  n'y  a  point  mélange,  mais  parfaite  séparation  entre  elles.  Les  cel- 
lules fusiformes  sont  rangées  en  faisceaux  parallèles,  juxtaposées  et  orientées  do 
manière  à  ce  que  leur  grand  axe  soit  parallèle  à  l'axe  des  faisceaux  ;  les  cellules 
arrondies  se  suivent  en  séries  linéaires  simples  ou  complexes,  interposées  aux  fais- 
ceaux fusiformes  ;  enfin,  les  faisceaux  et  les  séries  se  succèdent  alternativement, 
un  par  un,  avec  la  plusgrande  régularité,  de  manièrequ'un  faisceau  est  séparé  du 
faisceau  suivant  par  une  série  cellulaire  et  réciproquement.  Du  quatrième  au 
sixième  jour  de  l'incubation,  on  voit  les  extrémités  effilées  des  cellules  fusiformes 
se  comporter  absolument  comme  les  angles  des  cellules  nerveuses  primitives  de 
la  substance  grise  :  elles  se  convertissent  en  longs  filaments  variqueux,  présentant 
tous  les  caractères  des  véritables   cylindres-axes.  On  ne  peut  s'empêcher  d'être 
frappé  de  la  concordance  de  ces  observations  avec  d'autres  que  l'on  doit  au  profes- 
seur Ch.  Robin,  et  qui  sont  relatives  à  la  genèse  des  tubes  nerveux  périphériques. 
Le  point  essentiel  de  cette  concordance,  abstraction  faite  des  dissidences  d'inter- 
prétation, gît  pour  moi  dans  ces  deux  faits  ;  que  les  nerfs  en  voie  de  formation 
sont  composés  d'éléments  fusiformes  juxtaposés,  fascicules,  tous  parallèles  et 
orientés  de  même,  et  que  les  faisceaux  d'éléments  fusiformes  se  convertissent 
directement  en  faisceaux  de  fibres  ou  de  tubes  nerveux  (anat.  et  phys.  cellulaires, 

p.  414). 

A  partir  du  sixième  jour  de  l'incubation,  chez  le  poulet,  on  ne  trouve  plus 
trace  d'éléments  fusiformes  dans  les  faisceaux  des  cylindres-axes.  Ces  faisceaux 
o;it  alors  la  même  structure  que  celle  décrite  plus  haut,  d'après  Remak  et  ses 
successeurs,  comme  structure  primitive  des  cordons  médullaires.  Les  séries  li- 
néaires de  cellules  an'ondies,  que  nous  avons  dit  être  réguUèrement  interposées 
aux  faisceaux  de  cylindres-axes,  ne  présentent  que  des  modifications  insensibles 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  vie  em.bryonnaire.  On  peut  à  peine  douter 
qu'elles  représenlent  les  éléments  cellulaires  de  la  névroglie  de  la  moelle,  c'est- 
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à-dire  la  portion  ceatrale  des  cellules  de  Deiters.  On  sait,  en  effet,  que  les  innom- 
brables septa,  qui  subdivisent  la  substance  blanche  de  la  moelle,  de  même  que  sa 
substance  grise,  sont  exclusivement  composées,  en  dehors  des  vaisseaux  et  de  la 
légère  couche  de  tissu  fibrillaire  conjonctif  qui  les  accompagne,  de  cellules  de 
Deiters  et  d'un  peu  de  substance  granuleuse.  Or,  précisément,  les  noyaux  de  ces 
cellules  de  Deiters,  placés  dans  les  lignes  d'intersection  des  cloisons,  se  succèdent 
en  séries  linéaires,  parfaitement  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  à 
propos  de  la  formation  des  faisceaux  de  la  moelle. 

La  production  de  myéline,  à  laquelle  la  substance  blanche  nerveuse  doit  prin- 
cipalement son  aspect  si  différent  de  la  substance  grise,  est  le  dernier  phénomène, 
suivant  l'ordre  chronologique,  dont  nous  ayons  à  parler,  à  propos  de  la  formation 
de  la  substance  blanche.  Il  ne  commence,  chez  le  poulet,  que  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  avant  l'éclosion,  pour  continuer  encore  deux  ou  trois  jours  au  delà. 
Dès  le  seizième  jour  de  l'mcubation,  la  substance  fondamentale,  intermédiaire, 
au  sein  de  laquelle  sont  plongés  les  cylindres-axes,  perd  de  son  homogénéité; 
elle  tend  à  s'infiltrer  de  granulations  fines,  douées  des  qualités  réfringentes  pro- 
pres aux  substances  grasses.  Cet  aspect  se  prononce  davantage  les  jours  suivants 
par  suite  de  l'apparition  de  nouvelles  granulations  semblables  aux  premières,  et 
de  l'augmentation  de  volume  de  celles  qui  existaient  déjà.  Au  moment  deréclosion 
la  plupart  des  cyhndres-axes  apparaissent  comme  entourés  d'une  mince  enveloppe 
formée  de  ces  grains  de  myéline.  La  gaîne  blanche  des  fibres  nerveuses  se  trouve 
ainsi  ébauchée;  elle  se  complète  par  Ja  continuation,  pendant  les  deux  premiers 
jours  de  la  naissance,  de  la  multiplication  et  du  grossissement  de  ces  grains,  jus- 
qu'à ce  qu'ils  arrivent  à  une  confluence"  parfaite.  Il  semble  que  la  myéline  résulte 
de  la  combinaison  d'une  certaine  proportion  de  principes  gras  avec  la  substance 
fondamentale-intermédiaire  primitive  des  cordons  de  la  moelle.  La  composition 
immédiate  de  la  myéhne  est  effectivement  très-complexe,  et  elle  ne  renferme  que 
de  22  à  25  p.  100  de  principes  graisseux  proprement  dits.  Ces  principes  graisseux 
naissent-ils  surplace,  ou  bien  sont-ils  élaborés  ailleurs,  pour  être  consécutive- 
ment acheminés  à  leur  véritable  destination?  Frakz  Boll  a  observé  que  l'appari- 
tion des  premières  granulations  graisseuses  est  accompagnée  de  cellules  particu- 
lières infiltrées  de  ces  mêmes  granulations.  Étudiées  sur  une  platine  de  microscope 
convenablement  chauffée,  ces  cellules  se  montrent  animées  de  mouvements  amœ- 
boïdes  assez  énergiques  pour  effectuer  une  réelle  locomofion  à  travers  la  masse 
de  la  substance  blanche.  Leur  nombre  lui  a  semblé  énorme  pendant  les  deux  der- 
niers jours  de  l'incubation,  c'est-à-dire  à  l'époque  oii  la  formation  de  myéline  est 
le  plus  active,  tandis  qu'après  le  deuxième  jour  de  la  naissance  elles  ont  à  peu 
près  disparu.  Dans  l'opinion  de  l'observateur  que  nous  venons  de  citer,  la  myé- 
line serait  élaborée  dans  le  sang  ou  ailleurs,  et  amenée  par  les  cellules  amœ- 
boïdes  jusque  dans  les  interstices  des  cylindres-axes. 

m.  11  y  a  bien  peu  de  choses  à  dire  touchant  la  formation  du  système  vascu- 
laire  de  la  moelle,  mais  il  est  bon  de  noter  combien  cette  formation  est  tardive. 
Remak  n'a  pu  découvrir  aucun  vaisseau  dans  la  moelle  de  l'embryon  de  poulet 
avant  le  neuvième  jour  de  l'incubation,  et,  néanmoins,  la  pie-mère  était  formée 
depuis  longtemps,  c'est-à-dire  depuis  le  quatrième  jour.  Du  reste,  il  n'a  pu  être 
décidé  par  Remak  si  les  vaisseaux,  par  lui  observés  au  neuvième  jour  dans  la 
moelle,  naissaient  sur  place  ou  procédaient  de  l'extérieur.  La  genèse  des  mé- 
ninges  rachidiennes  n'a  pas  été  non  plus  longuement  étudiée.  Suivant  Kolliker, 
leur  origine  blastodermique  serait  différente  de  celle  de  la  moelle.  Elles  provien- 
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drai.ent  non  de  a  landelette  médullaire,  mais  de  la  bandelette  des  masses  verté- 
brales primitives,  c'esl-à-dire  de  la  couche  profonde  de  segmentation  de  la  ban- 
delette axile.  Des  trois  membranes  méningiennes  c'est  \a.pie-mêre  qui  se  montre 
la  première.  On  peut  la  reconnaître  sur  les  embryons  de  poulet  dés  le  quatrième 
jour  de  l'incubation.  La  pie-mère  ne  partage  pas  le  mouvement  d'ascension  appa- 
rente qui,  à  partir  du  quatrième  mois  de  la  gestation  pour  les  embryons  hu- 
mains, éloigne  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  de  l'extrémité  inférieure  de 
la  cavité  rachidienne  :  elle  produit  à  ce  moment  le  filet  terminal.  En  réalité,  le 
filet  terminal  contient  la  partie  embryologique  essentielle  de  la  moelle,  c'est-à- 
dire  la  terminaison  du  canal  de  l'épendyme.  Chez  l'homme  adulte,  le  filet  ren- 
ferme encore  des  traces  du  canal  central  de  la  moelle,  et  même  il  se  conserve 
dans  toute  son  intégrité  chez  beaucoup  d'animaux.  Bidder  et  Kupfer  ont  pu 
constater  l'existence  de  la  dure-mère  sur  des  embryons  de  brebis,  longs  de  7  à 
8  centimètres;  c'était  alors  une  membrane  extrêmement  mince,  exclusivement 
composée  de  cellules  fusiformes.  La  dure-mère  a  été  également  vue  par  RoUiker 
sûr  des  embryons  humains  de  six  semaines.  On  ignore  à  peu  près  complètement 
suivant  quel  mode  se  forme  Yarachnoide.  Nous  devons  seulement  noter,  à 
propres  de  cette  séreuse,  que  l'intervalle  compris,  chez  l'adulte,  entre  la  moelle 
et  la  paroi  du  canal  osseux  qui  la  renferme,  n'existe  à  aucun  degré  pendant 
une  première  et  assez  longue  période  de  la  vie  embryonnaire  ;  ainsi  l'espace 
sous-arachnoïdien  et  le  liquide  dont  il  est  rempli  doivent  être  considérés  comme 
des  formations  secondaires,  et  probablement  assez  tardives.  Ca5Ip.\xa. 

§  III.  Physiologie.  La  moelle  épinière  est  la  partie  du  système  nerveux 
central  par  l'intermédiaire  de  laquelle  les  incitations  ,  dites  volontaires,  sont 
conduites  jusqu'aux  fibres  motrices  des  nerfs  racbidiens.  C'est  aussi  par  la 
moelle  épinière  que  les  impressions  reçues  par  le?  extrémités  périphériques 
des  fibres  sensitives  de  ces  mêmes  nerfs  ,  sont  transmises  à  l'encéphale.  La 
moelle  épinière  est  donc  un  organe  conducteur,  et  ses  fonctions  conductrices 
ont  été  connues  dès  les  premiers  temps  de  l'observation  médicale  et  de  l'expéri- 
mentation physiologique  ;  mais  les  l'onclions  de  la  moelle  sont  loin  de  se  borner 
là.  Elle  est  encore  l'organe  par  lequel  s'exécutent,  en  totalité  ou  en  partie,  la 
plupart  des  actions  réflexes;  de  celles  qui  ont  lieu  soit  dans  le  domaine  du 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation,  soit  dans  celui  de  la  vie  organique,  aussi 
bien  que  de  celles  qui  impliquent  le  concours  de  ces  deux  systèmes,  La  moelle 
épinière  n'est  donc  pas  seulement  un  organe  de  transmission,  c'est  encore  un 
organe  à  fonctions  propres,  spéciales,  indépendantes,  pouvant  s'exercer  sans 
l'intervention  des  parties  centrales  intra-cràniennes  du  système  nerveux  ;  c'est, 
en  un  mot,  un  véritable  centre  de  réception  impressive  et  de  réflexion 
motrice. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  la  moelle  épinière  doit  donc 
être  étudiée  sous  deux  aspects  successifs  et  différents  ;  d'abord  comme  organe  de 
conduction  centripète  et  centrifuge,  et  ensuite,  comme  organe  de  réflectivité. 
En  étudiant  ces  deux  ordi'es  de  fonctions  de  la  moelle,  nous  verrons  que  le  fonc- 
tionnement de  cet  organe,  comme  centre  nerveux,  ne  se  borne  pas  aux  actes  de 
pure  réflectivité,  et  que,  même  dans  les  phénomènes  de  transmission  soit  des 
ordre&  de  la  volonté,  soit  des  impressions  reçues  à  la  périphérie,  son  rôle  diffère 
de  celui  d'un  simple  conducteur,  de  celui  des  nerfs  :  là  encore,  en  effet,  la  moelle 
manifeste  un  mode  spécial  et  propre  d'activité. 
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Chapitre  1".     De  l'excitabilité  des  diverses  parties  constituantes  de  la 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  A.  Là  SUBSTANCE  GRISE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  EST-ELLE  EXCI- 
TABLE ?  Avant  d'aborder  l'étude  des  fonctions  de  la  moelle,  il  convient  de 
chercher  à  connaître  les  propriétés  des  parties  qui  constituent  cet  organe  ;  on 
doit  examiner  si  ces  parties  sont  excitables,  c'est-à-dire  si,  sous  l'influence  des 
diverses  genres  d'excitants  expérimentaux  que  nous  pouvons  employer,  ces  par- 
ties réagissent  de  façon  à  montrer  que  leur  activité  a  été  ainsi  mise  enjeu.  Cette 
question  de  l'excitabilité  des  diverses  parties  de  la  moelle  épinière  a  provoqué 
d'assez  nombreux  travaux,  et  l'on  peut  dire  qu'aujourd'hui  même,  aux  yeux  de 
certains  physiologistes,  elle  n'est  pas  encore  complètement  résolue.  Sur  un  point 
cependant,  les  expérimentateurs  se  sont  mis  d'accord  ;  ils  ont  reconnu  que  la 
substance  grise  de  la  moelle  est  complètement  inexcitable.  M.  Stilling  avait 
toutefois  admis  que  la  partie  postérieure  de  la  substance  grise  est  sensible  ; 
mais  cette  opinion  a  été  rejetée,  car  elle  est  en  opposition  avec  les  résultats 
constants  des  vivisections  pratiquées  sur  la  moelle.  Et,  en  effet,  lorsque  la 
substance  grise  de  la  moelle  a  été  mise  à  nu,  par  l'excision  des  faisceaux  pos- 
térieurs et  d'une  partie  des  faisceaux  latéraux,  on  peut  la  piquer,  l'inciser,  la 
toucher  avec  des  corps  brûlants,  l'écraser  entre  les  mors  d'une  pince  anatomique, 
sans  déterminer  la  moindre  marque  de  douleur  ou  le  plus  faible  mouvement  dis 
diverses  parties  du  corps.  Sur  certains  animaux,  l'expérience  peut  être  faite 
sans  lésion  préalable  de  la  moelle,  et,  par  conséquent,  sans  qu'on  puisse  objecter 
que  l'excision  de  la  partie  postéro-latérale  des  faisceaux  blancs  médullaires  a  pu 
faire  disparaître  l'excitabilité  de  la  substance  grise  sous-jacente  {'■)  :  ces  animaux, 
ce  sont  les  oiseaux,  dont  la  moelle  épinière,  dans  la  région  lombaire,  s'ouvre  au 
niveau  du  sillon  supérieur  (postérieur  chez  l'homme)  eu  produisant,  par  l'écarte- 
ment-  de  ses  faisceaux  supérieurs  (postérieurs),  un  ventricule  rhomboïdal  dont 
le  plancher  est  revêtu  par  la  substance  grise  étalée.  M.  Brovvn-Séquard  a  montré 
que  les  excitations  directes,  expérimentales,  de  la  substance  grise  en  ce  point 
ne  déterminent  aucune  réaction  motrice,  sensitive  ou  excito-motrice.  L'expérience 
a  été  répétée  par  divers  physiologistes  et  elle  a  toujours  donné  le  résultat 
négatif,  indiqué  par  M.  Brown-Séquard.  Toutefois,  le  contact  de  l'air  paraît  pro- 
duire sur  cette  substance  grise  du  ventricule  médullaire  des  oiseaux,  une 
excitation  spéciale,  déterminant  une  sorte  d'ataxie  des  mouvements,  plus  ou  moins 
analogue  à  celle  que  produit  l'ablation  du  cervelet. 

Ce  même  expérimentateur  a  cherché  à  prouver  que  la  substance  grise  de  la 
moelle,  inexcitable  dans  l'état  normal,  devient  excitable  dans  l'état  pathologique, 
dans  les  cas  oià,  par  exemple,  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  a  pris  nais- 
sance dans  cette  substance  grise,  ou  l'a  envahie  par  propagation.  11  est  certain 
que  l'état  pathologique,  que  l'inflammation  surtout,  peut,  dans  certains  tissus, 
exalter  à  un  tel  point  la  sensibilité,  que  ces  tissus  à  peu  près  insensibles  dans 
l'état  normal,  deviennent  extrêmement  sensibles  lorsqu'ils  sont  enflammés  : 
témoins  les  tendons,  les  hgaments,  la  dure-mère,  le  périoste,  comme  l'ont 
montré  surtout  les  expériences  de  Flourens.  Toutefois,  ce  sont  là  des  don- 
nées qu'il  ne  faut  pas  généraliser  sans  contrôle.  Pour  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière,  le  contrôle  expérimental  est  difficile  à  établir,  et  je  ne  crois  pas 

*  Cette  objection  ne  serait  pas  sans  valeur,  car  la  substance  grise  de  la  moelle  perd  ses 
propriétés  avec  une  grande  i-apidité,  en  quelques  instants,  lorsque  la  circulation  s'y  arrête, 
et  rescision  préalable  des  cordons  postérieurs  et  d'une  partie  des  cordons  latéraux  doit  pro- 
duire pour  le  moins  un  trouble  considérable  de  la  circulation  de  la  substance  grise. 
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iju'on  ait  pu  s'assurer  tlireclement  que  celte  substance  grise  devient  sensible  ou 
motrice,  sous  l'influence  des  excitants  mécaniques  ou  autres,  lorsqu'elle  est 
enflammée.  Les  iniUimmations  provoquées  par  le  physiologiste,  dans  la  substance 
anse  médullaire,  ont  pour  résultat  une  telle  altération  moléculaire,  un  tel  ramol- 
lissement de  cette  substance,  qu'elle  perd  nécessairement  toute  espèce  de 
propriétés  vitales. 

D'autre  pari,  si  la  substance  grise  dans  l'état  pathologique,  chez  l'homme, 
paraît  acquérir  une  excitabilité  plus  grande  vis-à-vis  soit  de  ses  excitants  nor- 
maux, physiologiques,  soit  d'autres  influences,  telles  que  les  modifications  de 
circulation,  par  exemple,  c'est  là  un  ordre  de  faits  entièrement  différent  de 
celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Nous  n'étudions  ici  que  l'aclion  des  exci- 
tants expérimentaux,  et  aucune  expérience  connue,  je  le  répète,  ne  nous  autorise 
à  admettre  que  ces  excitants  peuvent  provoquer  des  phénomènes  de  sensibilité  ou 
de  mouvement,  lorsqu'ils  agissent  directement  sur  la  substance  grise  delà  moelle 
épinière,  même  lorsque  cette  substance  est  enflammée. 

On  ne  peut  pas  parler  de  l'inexcitabilité  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière,  sans  rappeler  que  c'est  un  fait  qui  s'observe  dans  tous  les  autres  amas  de 
substance  gi'ise  du  centre  nerveux  cérébro-spinal.  On  sait,  par  exemple,  que  la 
substance  grise  des  hémisphères  cérébraux  et  celle  de  l'écorce  du  cervelet  peu- 
vent, comme  celle  de  la  moelle  épinière,  être  excitées  de  toutes  les  façons  pos- 
sibles chez  un  vertébré  quelconque,  sans  qu'il  se  manifeste  îc  moindre  signe  de 
sensation. 

L'inexcitabilité  de  la  substance  grise  de  la  moelle  offre  un  grand  intérêt  pour 
le  physiologiste.  En  effet,  il  peut  paraître  surprenant,  au  premier  abord,  que 
cette  substance  soit  tout  à  fait  insensible,  et  tout  à  fait  privée  du  pouvoir  d'exciter 
des  contractions  musculaires,  sous  l'influence  des  irritations  expérimentales, 
alors  qu'elle  est  chargée,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  de  transmettre  les 
impressions  de  la  périphérie  vers  l'encéphale,  et  les  incitations  motrices  de  l'encé- 
phale jusqu'aux  nerfs  moteurs.  Cependant,  en  y  réfléchissant,  on  comprend  que 
la  propriété  de  transmettre  les  excitations  soit  spontanées,  soit  expérimentales, 
n'implique  pas  nécessairement  que  l'appareil  qui  possède  cette  propriété  jouisse 
en  même  temps  de  celle  d'être  mis  en  activité  par  l'action  directe  des  excitants 
expérimentaux. 

D'autre  part,  ce  qui  rend  cette  inexcitabilité  encore  plus  intéressante,  c'est 
que  les  fibres  des  racines  antérieures  et  des  racines  postérieures  naissent,  ou  ss 
terminent  dans  cette  substance,  qu'elles  la  parcourent  même  dans  une  certiùnc 
étendue.  Or,  les  excitants  expérimentaux  ont  l'action  la  plus  vive  sur  ces  fibres 
tant  qu'elles  font  partie  des  fascicules  radiculaires  et  même,  suivant  toute  vraisem- 
blance, pendant  qu'elles  traversent  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  ;  et  brusque- 
ment, sans  qu'on  puisse  voir  la  moindre  solution  de  continuité  ou  le  moindre 
changement  essentiel  de  structure  de  ces  fibres,  elles  perdent  leur  excitabilité 
expérimentale,  dès  qu'elles  entrent  dans  la  substance  grise.  Il  en  est  de  même 
des  fibres  des  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs,  qni  d'après  nous,  et  contraire- 
ment à  d'autres  observateurs^  comme  nous  allons  le  voir,  sont  excitables  aussi 
par  les  agents  expérimentaux.  Ces  fibres  dont  une  des  extrémités,  an  moins, 
plonge  dans  la  substance  grise,  perdent  aussi  ou  n'ont  pas  encore  leur  excita- 
bilité lorsqu'elles  font  partie  de  cette  substance. 

Ce  fait  incontestable  montre  bien  la  différence  qu'il  y  a  entre  l'excitabilité 
expérimentale  des  éléments  anatomiques  et  leur  excitabilité  physiologique.  Nul 


546  MOELLE  ÉPINIÈRE  (physiologie). 

doute,  en  effet,  que  les  fibres  des  faisceaux  de  la  moelle  et  celles  des  racines 
antérieures  et  postérieures  n'aient  encore  leur  excitabilité  physiologique  dans  lu 
substance  grise.  C'est  là  que  les  fibres  des  racines  antérieures,  par  exemple, 
pour  ne  parler  que  de  celles-là,  sont  excitées  et  mises  en  activité  par  les  incitations 
conduites  à  leurs  foyers  d'origine  par  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle. 
Mais  elles  ont  perdu  là,  ou  plutôt  n'ont  pas  encore  acquis  l'aptitude  à  être  exci- 
tées par  les  agents  expérimentaux. 

Quelle  est  la  particularité  histologique  qui  fait  que  la  même  fibre  est  excitable 
au  moyen  de  ces  agents,  dans  une  certaine  partie  de  son  trajet,  et  ne  l'est  pa? 
dans  une  autre  partie  ?  Nous  l'ignorons  absolument.  Il  convient  d'ailleurs  de 
rappeler  que  l'on  a  observé  des  différences  du  même  genre,  quoique  moins  tran- 
chées, entre  d'autres  points  du  trajet  des  fibres  nerveuses,  sous  le  rapport  de 
l'excitabilité.  M.  Brown-Séquard  et  d'autres  physiologistes  ont  constaté,  par 
exemple,  que  l'excitabilité  expérimentale  peut  varier  ,  comme  degré,  dans 
différents  points  de  la  longueur  des  fibres  des  nerfs.  E.-H.  Weber,  Belfield- 
Lefèvre  et  autres  ont  constaté,  ainsi  que  le  note  M.  Brown-Séquard,  quelecontact 
ne  détermine  pas  d'impressions  perçues  lorsqu'il  porte  sur  le  tronc  des  nerfs 
sensitifs  ou  mixtes  :  il  ne  produit  ces  sortes  d'impressions  que  lorsqu'il  a  lieu  sur 
les  extrémités  cutanées  des  fibres  de  ces  nerfs.  D'après  Weber,  il  en  serait  de 
même  pour  les  impressions  de  froid  et  de  chaud.  Ainsi,  ces  impressions  ne  pour» 
raient  plus  être  produites  sur  une  partie  dépouillée  de  sa  peau. 

B.  De  l'excitabilité  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  ÉPINIÈRE.  Si  les 
physiologistes  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  substance  grise  de  la  moLillc 
épinière  n'est  pas  excitable  par  les  agents  que  l'expérimentateur  peut  avoir  à  sa 
disposition,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  des  faisceaux  blancs  de  cet 
organe.  Tandis  que  certains  auteurs  croient  avoir  prouvé  que  les  faisceaux  posté- 
rieurs sont  sensibles,  comme  le  sont  les  racines  postérieures,  et  que  les  faisceaux 
antéro-latéraux  sont  doués  de  motricité,  comme  le  sont  es  racines  antérieures, 
d'autres  auteurs  refusent  toute  excitabilité  expérimentale  à  ces  différents  faisceaux. 
Pour  nous  rendre  un  compte  exact  de  l'objet  du  débat  et  de  l^tat  actuel  de  la 
question,  il  nous  faut  examiner  isolément  et  successivement  ce  qui  conceniû 
d'abord  les  faisceaux  postérieurs,  puis  les  faisceaux  antéro-latéraux. 

a.  De  r excitabilité  des  faisceaux  postérieurs.  En  consultant  les  détails 
qui  ont  été  donnés  plus  haut  {Voy.  Anatomie)  sur  la  constitution  anatoniique 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  on  peut  voir  que  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens  entrent  en  étroite  relation  avec  ces  faisceaux. 
Une  partie  seulement  des  fibres  de  chacun  des  filets  radiculaires  des  racines  posté- 
rieures pénètre  directement  dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise, 
après  avoir  traversé  les  faisceaux  postérieurs  :  une  autre  partie,  la  plus  considé- 
rable, s'entremêle  aux  fibres  des  faisceaux  postérieurs,  pour  remonter  pour  la 
plupart,  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long,  vers  l'encéphale.  Ces  fibres  des 
racines  postérieures,  après  avoir  suivi  ainsi  la  direction  longitudinale  des  faisceaux 
correspondants,  se  recourbent  plus  ou  moins  brusquement,  et  à  une  distance 
plus  on  moins  grande  de  leur  point  d'implantation,  pour  s'enfoncer  dans  la 
substance  des  cornes  postérieures.  D'après  les  histologistes  modernes,  comme 
aussi  d'après  certaines  données  de  la  physiologie  expérimentale,  il  y  aurait  aussi 
des  fibres  des  racines  postérieures  qui,  au  lieu  de  suivre  une  marche  ascendante, 
entremêlées  aux  fibres  des  faisceaux  postérieurs,  se  porteraient  de  haut  en  bas 
dans  ces  mêmes  faisceaux,  à  partir  de  leur  point  d'origine  apparente,  pour  se  perdre 
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aussi  d'ailleurs  dans  la  substance  des  cornes  postérieures,  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  au-dessous  de  ce  point  d'origine.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière 
opinion  cpie  nous  aurons  à  examiner,  on  voit  que  les  faisceaux  postérieurs  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  fibres  des  racines  postérieures,  qu'ils  sont  même, 
au  moins  en  partie,  constitués  par  ces  fibres.  Quelques  auteurs  vont  même 
jusqu'à  assurer  que  ces  faisceaux  sont  entièrement  et  exclusivement  formés  par  la 
réunion  de  ces  fibres. 

Les  faisceaux  postérieurs  ainsi  constitués  possèdent  une  sensibilité  extrême, 
tout  à  fait  comparable  à  celle  des  racines  postérieures  des  nerfs  ou  à  celle  des 
nerfs  mixtes.  C'est  du  moins  ce  qu'il  est  facile  de  constater  chez  les  mammifères. 
Lorsque  la  dure-mère  spinale  est  ouverte  en  un  point  quelconque  de  la  longueur 
delà  moelle,  la  moindre  piqiire,  souvent  même  le  simple  contact  entre  un  corps 
étranger  et  la  face  postérieure  de  l'organe,  près  du  sillon  médian  postérieur,  pro- 
voque de  violents  soubresauts  de  l'animal  (chien,  lapin,  cobaye,  etc.)  et  des  cris 
répétés  de  douleur.  En  même  temps,  l'animal  s'agite  et  tourne  la  tête  avec  force 
vers  lendroit  excité  pour  essayer  de  se  défendre. 

Cette  sensibilité  si  vive  appartient-elle  aux  fibres  propres  des  faisceaux  pos- 
térieurs, ou  bien  doit-elle  être  attribuée  exclusivement  aux  fibres  des  racines 
postérieures,  faisant  partie  intégrante  de  ces  faisceaux?  Il  est  clair  que  cette 
question  n'a  de  raison  d'être,  qu'autant  que  l'on  a  reconnu  l'existence  de  fibres 
propres  dans  les  faisceaux  postérieurs.  Or,  ainsi  qu'on  l'a  fait  voir  en  étudiant 
la  texture  de  la  moelle  épinière,  la  plupart  des  anatomistes  admettent  ces  fibres, 
et  c'est  l'opinion  adoptée  par  tous  les  physiologistes. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  transversalement,  l'excitation  des 
faisceaux  postérieurs,  en  arrière  du  lieu  de  la  section,  provoque,  dans  les  parties 
du  corps  qui  sont  en  rapport  par  leurs  nerfs  avec  le  segment  caudal  de  cet  organe, 
des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou  moins  violents.  Les 
Êùsceaux  postérieurs  sont  donc  non-seulement  sensibles,  mais  encore  excito- 
moteurs.  Pour  cette  excilo-raotricité  des  faisceaux  postérieurs,  la  même  question 
peut  être  posée  que  pourla  sensibilité,  et  sous  un  seul  et  même  terme,  on  peut  se 
demander  si  l'excitabilité  des  faisceaux  postérieurs  est  un  attribut  de  leurs 
fibres  nerveuses  propres  ou  de  celles  qui  proviennent  des  racines  postérieures  et 
sont  entremêlées  aux  précédentes. 

C'est  van  Deen  qui,  le  premier,  a  nettement  posé  le  problème,  et  l'on  peut  ajou- 
ter qu'il  en  a  donné  une  solution  très-catégorique.  Selon  cet  auteur,  les  faisceaux 
postérieurs  (et  nous  verrons  qu'il  en  est  de  même  pour  lui,  en  ce  qui  concerne 
les  faisceaux  antéro-latéraux)  sont  absolument  dénués  d'excitabilité.  Si  les 
excitations  qu'on  leur  fait  subir  provoquent  des  réactions  soit  douloureuses,  soit 
volontaires,  soit  réflexes,  c'est  que  les  agents  irritants  ont  porté  sur  les  fibres  des 
racines  postérieures.  Si  l'on  parvient  à  éviter  de  toucher  ces  fibres  en  irritant 
les  faisceaux  postérieurs,  l'animal  resterait,  d'après  lui,  impassible.  Les  expé- 
riences de  van  Deen  ont  été  faites  sur  des  grenouilles.  On  peut,  chez  ces  animaux, 
comme  on  y  réussit  aussi  du  reste,  quoique  plus  difficilement,  chez  les  mammi- 
fères, piquer  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière  dans  des  points 
situés  entre  les  racines  postérieures  des  divers  nerfs.  Van  Deen  assure  que 
1  irritation  ainsi  produite  sur  les  faisceaux  postérieurs,  ne  détermine,  ni  phéno- 
mènes de  sensibilité,  ni  mouvements  réflexes  des  membres.  Si  les  expériences  de 
van  Deen  étaient  exactes,  il  en  résulterait  nécessairement  que,  chez  les 
grenouilles,  les  racines  postérieures  ne  suivent  pas  dans  la  moelle  un  trajet  sem- 
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blalile  à  celui  qu'elles  suivent  chez  les  mammifères.  Eu  effet,  aucun  fascicule  de 
ces  racines  ne  s'interposerait  aux  fibres  des  cordons  postérieurs,  comme  chez  les 
mammifères,  pour  faire  partie  de  ces  cordons  jusqu'à  une  assez  grande  distance 
du  point  d'origine  apparente  des  racines  :  toutes  les  fibres  radiculaires  posté- 
rieures traverseraient  plus  ou  moins  directement  les  faisceaux  postérieurs  pour 
pénétrer  dans  la  substance  grise,  tl  est  clair  que  s'il  en  est  autrement,  si  les 
libres  radiculaires  suivent  en  partie,  pendant  un  certain  trajet,  les  cordons  posté- 
rieurs, comme  chez  les  mammifères,  une  irritation  portant  sur  ces  faisceaux  dans 
l'intervalle  des  points  d'origine  apparente  de  deux  racines  juxtaposées,  devra 
nécessairement  atteindre  quelques-unes  de  ces  fibres  et  provoquer  des  réactions 
cxcito-motrices.  Si  l'on  ne  veut  pas  accepter  cette  déduction,  il  faut  admettre  que 
les  fibres  des  racines  postérieures  perdent  leur  excitabihté,  pendant  qu'elles  se 
trouvent  encore  faire  partie  des  laisceaux  postérieurs,  et,  par  conséquent,  bien 
avant  d'atteindre  la  substance  grise.  Nous  verrons  d'ailleurs  plus  loin  si  l'expé- 
rience de  van  Deen  est  exacte. 

L'opinion  de  van  Deen  a  été  adoptée  par  un  certain  nombre  de  physiologistes, 
entre  autres  par  M.  Brown-Séquard.  Stilling  {op.  cit.)  avait  admis  aussi  que  les 
faisceaux  postérieurs  sont  insensibles  par  eux-mêmes  :  pour  lui,  ils  ne  seraient 
sensibles  dans  l'état  normal,  que  par  leurs  relations  avec  la  substance  grise  soiis- 
jacente.  Après  la  destruction  de  cette  substance  grise,  ils  perdraient  toute  sensi- 
bilité. Nous  devons  dire  que  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  reconnu,  au 
contraire,  que  les  faisceaux  postérieurs  possèdent  un  degré  plus  ou  moins  élevé 
d'excitabihté.  Magendie,  Flourens,  Calmeil,  Backer,  Seuhert,  Jobert,  Longet,  ont 
constaté  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  doués  d'une  sensibilité  très- vive.  Calmeil 
avait  vu  parfaitement  que  l'excitation  des  faisceaux  postérieurâ,  faite  sur  le 
segment  caudal  de  la  moelle  épinière,  après  section  transversale  de  cet  organe, 
ou  sur  un  tronçon  de  la  moelle,  isolé  du  reste  de  l'organe  par  deux  sections 
transversales  suiïïsamraent  éloignées  l'une  de  l'autre,  détermine  des  convulsions 
dans  les  muscles  dont  les  nerfs  naissent  dans  ce  segment  médullaire.  Longet 
avait  bien  reconnu  aussi  la  sensibilité  et  l'excito-motricité  des  faisceaux  pos- 
térieurs. M.  Cl.  Bernard  était  arrivé  de  son  côté  aux  mêmes  résultats. 

Dans  un  travail  étendu,  M.  Chauveau  a  repris  avec  le  plus  grand  soin,  l'étude 
de  cette  question.  De  nombreuses  expériences  instituées  sur  des  animaux  d'es- 
pèces diverses,  et  en  particulier,  sur  de  grands  animaux  (solipèdes),  l'ont  conduit 
à  conclure  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  excitables  ;  que  l'irritation  de  ces 
faisceaux  détermine  de  vives  douleurs  et  des  contractions  réflexes  plus  ou  moins 
étendues  des  muscles  en  rapport  avec  la  partie  de  la  moelle  dont  les  faisceaux 
postérieurs  sont  irrités  ;  que  l'excitabilité  de  ces  faisceaux  n'existe  qu'au  niveau 
de  leur  surface  naturelle  et  que  leurs  parties  profondes  sont  au  contraire  ine.vci- 
tables  ;  enfin,  que  l'excitabilité  est  plus  vive  au  voisinage  des  lignes  d'implan- 
tation des  racines  postérieures  que  dans  le  voisinage  du  sillon  médian  postérieur. 

Je  crois,  comme  M.  Chauveau,  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
épinière  sont  des  parties  éminemment  excitables  :  j'ajoute  qu  ils  sont  à  la  fois 
et  sensibles  et  excito-moteurs. 

La  sensibilité  de  ces  faisceaux  a  été  mise,  suivant  moi,  hors  de  doute  par  une 
expérience  très-décisive  de  M.  Schiff. 

Si  l'on  saisit  entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection,  comme  le  fait  cet  expéri- 
mentateur, les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  mise  à  nu  sur  un  lapin,  après 
les  avoir  divisés  transversalement,  on  peut   par  une  traction  faite  avec  soin, 
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détacher  ces  faisceaux:  dans  une  grande  longueur,  soit  eu  avant,  soit  eu  arrière 
de  la  section.  Supposons  que  l'on  ait  ainsi  détaché  ces  faisceaux  du  reste  de  la 
moelle,  en  avant  de  la  section  transversale  qu'ils  ont  subie ,  et  cela  dans  une 
longueur  de  cmq  à  six  centimètres,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  se  relient  plus  à  la 
moelle  qu'à  leur  partie  supérieure  (antérieure)  :  si  l'on  vient  à  presser,  à  froisser, 
à  contondre  cette  bandelette  formée  par  les  deux  faisceaux  postérieurs,  à  une 
petite  distance  de  leur  extrémité  libre  et,  par  conséquent,  à  une  grande  distance 
de  leur  extrémité  en  continuité  avec  la  moelle,  on  provoquera  des  manifes- 
tations non  douteuses  de  douleur  :  cris  répétés,  agitation,  efforts  pour 
fuir,  etc.  L'expérience  réussit,  à  condition  que  l'excitation,  comme  le  dit 
M.  Schiff,  ne  porte  pas  sur  un  point  éloigné,  par  un  intervalle  de  cinq  à  six  vertè- 
bres, de  l'endroit  où  les  faisceaux  reprennent  leurs  rapports  normaux  avec  le  reste 
de  la  moelle.  On  pourrait,  il  est  vrai,  refuser  de  donner  à  cette  expérience,  la 
signification  qu'elle  nous  parait  avoir  ;  les  racines  postérieures  restent,  pour  la 
plupait,  adhérentes  aux  faisceaux  ainsi  détachés,  et,  en  tout  cas,  ces  faisceaux 
contiennent  la  plus  grande  partie  des  fibres  de  ces  racines  ;  par  conséquent,  on 
pourrait  admettre  que  l'irritation  des  faisceaux  ne  détermine  des  douleurs  que  parce 
qu'elle  agit  sur  les  fibres  radiculaires  postérieures  entremêlées  aux  fibres  de  ces 
faisceaux.  Mais  pour  que  cette  interprétation  put  être  acceptée,  il  faudrait  qu'il 
tîit  prouvé  que  les  fibres  des  racines  postérieures,  ou,  au  moins,  qu'un  certain 
nombre  d'entre  elles,  remontent  dans  les  faisceaux  postérieurs  jusqu'à  une 
grande  distance  de  leur  heu  d'implantation,  si  elles  ne  remontent  pas  jusqu'au 
cerveau.  Or  toutes  les  données  de  l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie 
pathologique  concourent  à  démontrer  qu'il  n'en  est  rien,  et  qu'après  un  trajet 
probablement  d'une  médiocre  longueur  dans  les  faisceaux  postérieurs,  les  fibres 
des  racines  correspondantes  se  rendent  dans  la  substance  grise.  Donc,  suivant 
toute  vraisemblance,  dans  l'expérience  qui  vient  d'être  indiquée,  lorsqu'on  irrite 
les  faisceaux  postérieurs  près  de  leur  extrémité  libre,  c'est  bien  l'irritation  des 
fibres  propres  de  ces  faisceaux  qui  produit  des  manifestations  de  douleur  et 
d'excito-motricité  ;  car  les  fibres  radiculaires  qui  y  sont  contenues  en  ce  point, 
sont  rompues  à  l'endroit  où  elles  quittent  ces  faisceaux  pour  pénétrer  dans  la 
substance  grise. 

Il  convient  de  faire,  avec  M.  Schiff,  une  autre  remarque.  Les  expériences  dont 
il  s'agit  montrent  bien  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  aptes  à  transmettre  par 
eux-mêmes  des  excitations  expérimentales,  au  moins  pendant  un  assez  long 
trajet  :  car  en  les  détachant  par  le  procédé  mis  en  usage  dans  ce  cas,  on  laisse 
en  place  la  substance  grise  ;  il  n'y  a  pas  évidemment  à  tenir  compte  des  petites 
pai'celles  qu'on  a  pu  entraîner  avec  les  faisceaux  postérieurs. 

D'autre  part,  on  doit  à  M.  Brown-Séquard,  une  expérience  dont  nous  aurons  à 
reparler  plus  tard,  mais  qui  peut  être  invoquée  à  l'appui  de  celle  de  M.  Schiff. 
M.  Brown-Séquard,  après  avoir  coupé  en  travers  les  faisceaux  postérieurs,  irrite 
comparativement  ces  faisceaux  en  avant  et  en  arrière  de  la  section,  et  il  trouve 
que  l'irritation,  faite  en  aiTière  de  la  section,  produit  à  la  fois  des  mouvements 
réflexes  plus  violents  et  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  qu'une  irritation  toute 
semblable,  portant  sur  ces  mêmes  faisceaux  en  avant  de  la  section  tiansversale. 

Si  l'on  fait  une  expérience  semblable  à  celle  de  M.  Schiff,  pour  le  mode  opéra- 
toire, mais  consistant  à  détacher  les  faisceaux  postérieurs  du  reste  de  la  moelle, 
en  arrière  d'une  section  transversale  de  ces  faisceaux,  on  constate,  comme  l'a 
fait  voir  M.  Brown-S^quiud,  que  h  bout  libre  de  ces  faisceaux,  c'est-à-diiv.  la 
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partie  la  plus  éloignée  de  l'endroil;  où  ils  se  relient  à  la  moelle,  a  une  sensibilité 
plus  grande  que  celle  que  présente  l'extrémité  libre  de  ces  mêmes  faisceaux 
détachés  en  avant  de  la  section,  dans  l'expérience  de  M.  Schiff. 

Lasensibilité  que  paraissent  avoir  les  faisceaux  postérieurs  dans  ces  expériences, 
leur  appartient-elle  vraiment  en  propre?  M.  Ghauveau,  dans  une  de  ses  pre- 
mières publications  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  pensait  que  l'on 
devait  attribuer  la  douleur  qui  se  manifeste,  lorsqu'on  excite  les  faisceaux  pos- 
térieurs, non  à  la  sensibilité  propre  de  ces  faisceaux,  mais  aux  crampes  réflexes 
provoquées  dans  les  muscles  par  cette  excitation.  Les  cordons  postérieurs  seraient 
bien  excito-moteurs,  mais  ne  seraient  pas  sensibles  par  eux-mêmes.  M.  Ghauveau 
admettait  pour  l'explication  de  la  sensibilité  apparente,  suivant  lui,  de  ces 
cordons,  le  mécanisme  à  l'aide  duquel  M.  Brown-Séquard  a  cherché  à  rendre 
compte  de  la  sensibihté  récurrente  des  faisceaux  postérieurs.  Mais,  en  réalité, 
cette  explication  n'a  pas  plus  de  valeur  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ;  et,  dans 
l'expérience  de  M.  Schiff,  comme  dans  celle  de  M.  Brown-Séquard,  la  douleur 
qu'on  provoque  en  irritant  les  faisceaux  postérieurs  est  bien  l'expression  de  la 
sensibilité  propre  de  ces  faisceaux. 

Revenons  à  l'expérience  de  M.  Brown-Séquard,  et  fixons  un  instant  notre  atten- 
tion sur  ce  fait,  de  la  production  des  douleurs  par  l'irritation  mécanique  de  ces 
faisceaux,  en  arrière  d'une  section  transversale  qui  interrompt  complètement  leur 
continuité.  On  pourrait  expliquer  ce  fait,  en  admettant  que  les  fibres  des  racines 
postérieures,  après  leur  entrée  dans  les  faisceaux  postérieurs,  se  divisent  au 
moins  en  deux  groupes,  dont  l'un  se  dirigerait,  chez  les  animaux,  d'arrière  eu 
avant  (de  bas  en  haut  chez  l'homme),  et  dont  l'autre  se  rendrait  à  la  substance 
grise,  après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  long  d'avant  en  arrière  (de 
haut  en  bas  chez  l'homme).  Les  faisceaux  postérieurs  étant  coupés  transversale- 
ment, l'irritation  de  la  partie  de  ces  faisceaux  située  en  arrière  de  la  section,  agi- 
rait sur  les  fibres  radiculaires  qui  se  dirigent  d'avant  en  arrière  ;  ces  fibres  trans- 
mettraient l'impression  reçue  à  la  substance  grise,  et  la  continuité  de  celle-ci 
n'étant  pas  interrompue  au  niveau  de  la  section  qui  ne  comprend  que  les  faisceaux 
postérieurs,  l'impression  pourrait  être  portée  par  cette  substance  jusqu'à  l'encé- 
phale. C'est  de  cette  façon  que  M.  Brown-Séquard  avait  expliqué  le  résultat  qu'il 
faisait  connaître.  Il  supposait  même,  pour  rendre  compte  delà  sensibilité  observée, 
plus  vive  en  arrière  qu'en  avant  de  la  section  transversale  des  faisceaux  posté- 
rieurs, que  les  fibres  radiculaires  allant  d'avant  en  arrière  dans  ces  faisceaux 
(fibres  descendantes  chez  l'homme),  sont  plus  nombreuses  que  les  fibres  sui- 
vant une  marche  inverse  (fibres  ascendantes  chez  l'homme).  Ges  vues  qui,  à  peine 
émises,  avaient  paru  trouver  un  appui  dans  des  recherches  microscopiques  qu'elles 
avaient  inspirées,  ne  me  paraissent  pas  admissibles.  Les  notions  précises  que  nous 
a  fournies  l'étude  des  atrophies  secondaires  de  la  moelle  épinière,  nous  ont 
montré  que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  suivraient  dans  les  faisceaux 
correspondants  une  marche  rétrograde  (descendante  cbez  l'homme),  pendant  un 
trajet  assez  long,  sont  peu  nombreuses,  si  elles  existent.  Aug.  Waller,  après  la 
section  des  racines  postérieures,  n'a  trouvé  de  fibres  ayant  subi  l'altération  gra- 
nuleuse au  sein  des  faisceaux  postérieurs  que  dans  une  direction  ascendante.  Il 
est  très-vraisemblable,  d'après  ces  notions,  que  la  sensibilité  des  faisceaux  pos- 
térieurs, en  arrière  d'une  section  transversale,  surtout  lorsque  ces  faisceaux  ont 
été  détachés  du  reste  de  la  moelle  dans  une  assez  grande  longueur,  leur  appar- 
tient bien  en  propre,  et  c'est  là,  par  conséquent,  ainsi  que  nous  le  disions,  uu 
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argument  qui  tend  à  prouver  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  bien  excitables 
par  eux-mêmes.  Je  n'ai  parlé  que  de  la  sensibilité  de  ces  faisceaux,  à  propos  des 
expérieiîces  de  M.  Brown-Séquard  ;  il  est  clair  que  l'excito-raotricité  qui  y  a  été 
aussi  constatée,  doit  être  interprétée  de  la  même  façon. 

Les  excitations  faites  sur  les  faisceaux  postérieurs  peuvent,  comme  le  démon- 
trent les  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  passer  dans  la  substance  grise  mé- 
dullaire en  se  propageant  dans  ces  faisceaux  soit  d'arrière  en  avant,  soit  d'avant 
en  arrière.  Lorsque  les  cordons  postérieurs,  après  avoir  été  coupés  transversale- 
ment, ont  été  détachés  d'avant  en  arrière  dans  une  longueur  de  quelques  cen- 
timètres, ces  cordons  perdent  complètement  leur  sensibilité,  si  on  les  coupe  de 
nouveau  transversalement,  en  arrière  et  à  une  faible  distance  du  point  où  ils  se 
relient  à  la  moelle. 

Les  expériences  dont  je  viens  d'indiquer  la  signification  nous  autorisent  donc  à 
penser  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  possèdent  une  excitabilité 
propre,  mdépendante  des  fibres  radiculaires  qui  contribuent  à  les  former. 

Quelle  est  d'ailleurs  la  valeur  des  expériences  que  l'on  a  invoquées  pour  affir- 
mer que  les  faisceaux  postérieurs  n'ont  qu'une  excitabilité  d'emprunt?  Ces  expé- 
riences de  van  Deen  sur  les  grenouilles  et  les  expériences  analogues  laites  sur  les 
mammifères,  donneirt-elles  des  résultats  constants,  indiscutatiles '?  Pour  ma  part, 
je  conteste  formellement  leur  exactitude. 

Si  l'on  met  à  nu  la  moelle  épinière  sur  une  grenouille  de  forte  taille,  et  si  l'on 
irrite  la  face  supérieure  de  cet  organe,  près  du  sillon  médian,  à  une  certaine  distance 
en  arrière  des  racines  des  nerfs  brachiaux,  et  à  distance  aussi  des  nerfs  situés  en  ar- 
rière de  ceux-ci,  on  provoque  des  mouvements  dans  les  muscles  des  parois  abdomi- 
nales, des  soubresauts  plus  ou  moins  violents  de  tout  le  corps,  des  mouvements  de 
flexion  ou  d'extension  de  la  tête  et  parfois  des  mouvements  d'occlusion  des  pau- 
pières. Il  semble,  en  un  mot,  qu'il  y  ait  en  même  temps  des  manifestations  de  dou- 
leur et  des  réactions  réilexes.  Si  l'on  a  coupé  transversalement  la  moelle  'épinière 
et  que  l'on  irrite  la  face  supérieure  du  tronçon  postérieur  de  cet  organe,  on  observe 
seulement  des  réactions  réflexes  dans  les  muscles  des  parties  postérieures  du 
tronc,  réactions  quelquefois  très-vives.  De  plus,  dans  ce  cas,  comme  dans  celui 
où  la  moelle  est  intacte,  l'irritation  d'un  seul  côté  de  l'organe  produit,  si  elle  est 
un  peu  forte,  des  mouvements  des  muscles  des  deux  côtés  du  corps.  Les  irrita- 
lions,  dans  ces  expériences,  ont  été  faites  avec  la  pointe  d'une  aiguille  :  la  sur- 
face de  la  moelle  était  légèrement  grattée,  ou  bien  on  appuyait  sur  cette  surface 
sans  enfoncer  l'instrument  dans  le  tissu  sous-jacent  ;  parfois  enfin  on  faisait  de 
véritables  piqûres. 

Si,  des  grenouilles,  nous  passons  aux  mammifères,  je  dois  dire  que  mes  expé- 
riences sont  d'accord  avec  celles  de  tous  les  physiologistes  qui  ont  constaté  que 
les  faisceaux  postérieurs  sont  excitables  par  eux-mêmes.  Sur  des  chiens  d'assez 
grande  taille,  la  moelle  épinière  a  été  mise  a  nu  vers  la  partie  postérieure  de  la 
région  dorsale  et  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  région  lombaire  :  l'ani- 
mal étant  profondément  endormi  à  l'aide  de  l'éther,  la  moelle  a  été  coupée  trans- 
versalement à  la  partie  antérieure  de  la  région  mise  à  découvert.  On  a  laissé 
ensuite  l'animal  en  repos  pendant  une  demi-heure,  trois  quarts  d'beure  ou  même 
pendant  un  temps  plus  long;  puis,  à  l'aide  d'une  pointe  d'épingle  assez  fine,  on  a 
irrité  les  faisceaux  postérieurs  en  arrière  de  la  section  transversale.  Le  simple  con- 
tactdela  face  postérieure  de  la  moelle,  s'il  ne  s'accompagne  pas  de  pression,  ne  dé- 
termine ordinairenieut  aucune  réaction  dans  le  train  postérieur.  Mais,  en  grattant 
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la  surface  d'un  de  ces  faisceaux  ou  eu  la  piquant  légèrement,  on  a  toujours  pro- 
voqué des  mouvements  réflexes  violents  et  souvent  un  brusque  sursaut  du  train 
postérieur.  La  réaction  réflexe  était  bilatérale.  On  avait  soin  de  faire  porter  ces 
irritations  dans  l'intervalle  des  racines  postérieures  de  deux  nerfs  et  à  peu  près 
au  milieu  de  cet  intervalle. 

Lorsque  la  moelle  n'est  pas  coupée,  ces  irritations  paraissent  produire  des 
douleurs  tout  aussi  violentes  que  lorsqu'on  agit  sur  les  racines  postérieures. 

Ces  expériences  ne  suffiraient  pas  à  prouver  que  les  faisceaux  postérieurs  sont 
excitables  par  eux-mêmes,  puisqu'ils  peuvent  contenir  dans  les  points  excités  des 
fibres  émanées  des  racines  postérieures.  Toujom^s  est-il  qu'elles  montrent,  con- 
trairement à  certaines  assertions,  que  les  faisceaux  postérieurs,  abstraction  faite 
de  leur  constitution  anatomique,  sont  excitables  dans  l'intervalle  des  racines 
postérieures.  D'ailleurs,  l'objection  qu'on  pourrait  leur  opposer  a  perdu  sa  valeur 
depuis  les  recberclies  récentes  de  M.  Giannuzzi.  Ce  physiologiste  coupe,  sur  des 
chiens,  les  racines  postérieures  de  plusieurs  nerfs,  et  il  examine  l'excitabilité  des 
faisceaux  postérieurs  en  relation  avec  elles,  assez  longtemps  après  la  section  pour 
que  ces  racines  aient  subi  l'altération  atrophique  qui  les  frappe  nécessairement 
lorsqu'elles  sont  séparées  de  leurs  centres  trophiques,  c'est-à-dire  des  ganglions 
racbidiens.  Or,  dans  ces  conditions ,  les  faisceaux  postérieurs  ont  conservé  leur 
excitabilité  ;  on  ne  peut  donc  pas  l'attribuer  aux  fibres  des  racines  postérieures 
qui  les  traversent. 

D'autre  part,  nous  avons  indiqué  plus  haut  comment  on  réussit,  d'une  autre 
façon,  à  établir ,  à  l'état  de  donnée  à  peu  près  certaine,  le  fait  de  l'excitabilité 
propre,  indépendante,  des  faisceaux  postérieurs. 

Mais  les  faisceaux  postérieurs  sont-ils  uniformément  excitables  dans  tous  leurs 
points?  Faut-il  admettre,  avec  Magendie,  Cl.  Bernard,  Chauveau,  que  les  parties 
les  plus  superficielles  de  ces  faisceaux  sont  seules  excitables  ;  avec  Chauveau, 
que  l'excitabilité  est  d'autant  plus  vive  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la 
ligne  d'implantation  des  racines  postérieures  ;  que  là  surtout,  l'on  produit  de  la 
douleur  en  même  temps  que  des  mouvements  réflexes,  tandis  que  si  l'irrita- 
tion est  faite  près  du  sillon  médian,  ce  sont  surtout  ces  mouvements  que  l'on 
observe  ? 

Je  n'ai  pas  constaté  nettement,  chez  le  chien,  la  différence  signalée  par  M.  Chau- 
veau entre  la  partie  interne  et  la  partie  externe  des  faisceaux  postérieurs,  sous 
le  rapport  de  la  sensibihté  :  les  expériences  de  ce  physiologiste,  relativement  à  ce 
point,  ont  été  faites  surtout  sur  des  solipsdes  et  elles  paraissent  très-décisives.  Ou 
peut  donc  admettre  que  chez  ces  animaux,  au  moins,  la  partie  des  faisceaux  pos- 
térieurs la  plus  rapprochée  de  la  ligne  d'implantation  des  racines  postérieures 
est  plus  sensible  que  la  partie  voisine  du  sillon  médian.  Comment  expliquer  cette 
différence,  si  elle  existe  bien  réellement?  M.  Chauveau  n'en  dit  rien.  Les  fibres 
émanées  des  racines  postérieures  et  se  dirigeant  d'arrière  en  avant  dans  les  fais- 
ceaux postérieurs,  sont-elles  plus  nombreuses  au  voisinage  de  la  ligne  d'implan- 
tation de  ces  racines  ? 

Les  recherches  récentes  de  M.  Pierret  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'ataxie 
locomotrice  parlent  dans  ce  sens.  11  a  vu  que,  dans  les  premières  périodes  du 
tabès  dorsalis,  la  lésion  peut  se  limiter  aux  parties  les  plus  externes  des  faisceaux 
postérieurs,  et  parait  bornée  ainsi  à  la  région  de  ces  faisceaux  qui  est  traversée 
par  la  plupart  des  fibres  des  racines  postérieures.  Ce  seraient  même  probable- 
ment ces  fibres  qui,  altérées  dans  les  racines  elles-mêmes,  seraient  altérées  aussi 
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dans  leur  trajet  au  travers  de  la  région  des  faisceaux  postérieurs  que  nous  venons 
d'indiquer.  D'après  M.  Pierret,  le  faisceau  médian  postérieur  serait  surtout  forme 
par  des  fibres  commissurales  longitudinales. 

On  pourrait,  d'autre  part,  admettre  que  le  grattage,  la  piqûre  et  les  autres 
moyens  d'excitation  mécanique  des  faisceaux  postérieurs,  ébranlent  d'autant  plus 
facilement  les  fibres  radiculaires  correspondantes,  qu'ils  agissent  plus  près  du 
point  d'entrée  de  ces  fibres  dans  la  moelle.  Les  irritations  galvaniques  elles- 
mêmes,  employées  aussi  par  M.  Chauveau,  se  transmettraient  plus  facilement 
aux  racines  postérieures,  lorsque  les  électrodes  seraient  appliqués  sur  la  partie 
externe  des  faisceaux  postérieurs.  Dans  tous  ces  cas,  aux  réactions  excitées  par 
rirritalion  des  libres  propres  des  faisceaux  postérieurs  se  joindraient  celles  qui 
dépendraient  de  l'irritation  des  racines  postérieures  des  nerfs,  d'où  des  phéno- 
mènes bien  plus  manifestes  de  douleur  et  de  réflectivité. 

N'oublions  pas  d'ailleurs  que,  malgré  toutes  les  précautions  prises  par  M.  Chau- 
veau pour  arriver  à  un  résultat  très-net,  le  iait  de  l'excitabilité  plus  grande  des 
parties  externes  des  faisceaux  postérieurs  ne  saurait  être  admis  sans  réserves. 
M.  Cl.  Bernard  assure,  au  contraire,  que  la  partie  interne  des  faisceaux  posté- 
rieurs serait  plus  excitable  que  la  partie  externe.  J'ai,  de  mon  côté,  vu,  comme 
je  le  donnais  à  entendi-e  tout  à  l'heure,  qu'il  n'y  a  pas,  chez  le  chien,  une  diffé- 
rence bien  appréciable  entre  la  partie  interne  et  la  partie  externe  des  faisceaux 
postérieurs,  sous  le  rapport  de  l'excitabilité  sensitive.  Chez  le  rat,  la  partie  interne 
m'a  paru  plus  sensible  que  la  partie  externe.  Ou  peut  de  même  conserver  des 
doutes  sur  la  réalité  de  cet  autre  fait  indiqué  par  Magendie,  par  M.  Cl.  Bernard 
et  par  M.  Chauveau,  à  savoir  que  la  surface  des  faisceaux  postérieurs  serait  seule 
excitable  et  que  les  parties  profondes  de  ces  foisceaux  seraient,  par  conséquent, 
dépourvues  de  toute  excitabilité.  On  reconnaît  sans  peine,  il  est  vrai,  que  la 
partie  superficielle  des  faisceaux  paraît  plus  excitable  que  les  parties  profondes, 
mais  la  différence  est-elle  aussi  réelle  qu'elle  le  semble? 

Comment  s'y  est-on  pris  pour  constater  cette  différence  ?  Après  avoir  piqué,  à 
l'aide  d'une  aiguille,  la  partie  superficielle  des  faisceaux,  et  avoir  bien  vu  que  ces 
piqûres  ainsi  faites  déterminent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  des  piiéno  - 
mènes  réflexes  plus  ou  moins  énergiques,  on  traverse  de  part  en  part  un  des 
faisceaux  postérieurs  et  l'on  remarque  que,  dès  qu'elle  a  traversé  la  partie  corti- 
cale de  ces  faisceaux,  l'aiguille  ne  provoque  plus  aucune  manifestation  réaction- 
nelle.  On  invoque  encore  un  autre  genre  d'expérimentation.  Si  l'on  a  coupé  la 
moelle  épinière  en  travers,  on  peut,  nous  dit-on,  exciter  par  la  piqûre,  le  grat- 
tage ou  de  faibles  courants  galvaniques,  la  surface  de  section  des  faisceaux  posté- 
rieurs, soit  sur  la  partie  cépbalique  de  la  moelle,  soit  sur  son  segment  caudal, 
sans  susciter  la  moindre  douleur  appréciable  ou  le  moindre  mouvement  réac- 
tionnel  quelconque.  Examinons  la  valeur  de  ces  arguments. 

On  peut,  cela  est  très-exact,  transpercer  à  l'aide  d'une  aiguille  les  faisceaux 
postérieurs,  sans  déterminer  des  réactions  apparentes,  dès  que  la  couche  la  plus 
superficielle  de  ces  faisceaux  a  été  franchie  par  l'instrument.  3Iais  il  est  probable 
que  l'excitation  des  parties  superficielles  détermine  une  sorte  d'engourdissement 
dans  les  couches  sous-jacentes  ;  par  suite  de  cet  engourdissement  ces  parties  pro- 
fondes peuvent  être  traversées  par  l'instrument  piquant  sans  que  de  nouveaux 
signes  de  douleur  se  manifestent.  J'ai  vu,  dans  certains  cas,  une  expérience  du 
même  genre  donner  des  résultats  analogues,  lorsqu'on  l'effectue  sur  un  nerf  très- 
sensible,  le  nerf  sciatique,  par  exemple,  et  l'on  n'en  déduira  pas,  bien  certaine- 
wci.  ESC.  2"  s.  VIII.  25 
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ment,  que  les  fibres  nerveuses  situées  à  la  surface  du  nerf  sont  plus  sensibles 
que  celles  qui  sont  situées  plus  profondément. 

Quant  aux  expériences  faites  sur  les  surfaces  de  section  des  faisceaux  posté- 
rieurs, la  moelle  cpinière  étant  entièrement  divisée  transversalement,  elles  ne 
lournissent  pas  des  résultats  aussi  nets  qu'on  l'a  [^'étendu.  Sur  des  mammifères, 
principalement  sur  des  chiens,  j'ai  souvent  excité  ainsi,  à  l'aide  de  la  pointe  d'une 
aiguille,  la  surface  de  section  des  faisceaux  postérieurs,  et  j'ai  toujours  provoqué 
soit  des-  mouvements  réflexes  seuls,  lorsque  l'excitation  portait  sur  le  segment 
caudal  de  la  moelle,  soit  à  la  fois  des  réactions  douloureuses  et  excito-motrices, 
lorsque  j'agissais  sur  le  segment  céphalique.  Pour  que  l'expérience  détermine  à 
coup  sur  les  effets  ([ue  je  viens  d'indiquer,  il  faut  laisser  s'écouler  un  certain 
laps  de  temps  entre  le  moment  oîi  l'on  a  coupé  la  moelle  en  travers  et  celui  oii 
l'on  irrite  les  faisceaux.  Au  moment  même  oii  l'on  vient  de  pratiquer  la  section 
de  la  moelle,  il  y  a  nécessairement  un  affaiblissement  traumatique  des  propriétés 
des  fibres  nerveuses  au  voisinage  du  point  où  elles  ont  été  coupées  ;  de  plus,  et 
c'est  là  une  remarque  dont  il  faut  tenir  compte  dans  un  grand  nombre  d'expé- 
riences faites  sur  la  moelle  épinière,  la  circulation  de  la  substance  grise  est 
fortement  troublée  dans  les  parties  les  plus  rapprochées  du  lieu  de  section 
et  ce  trouble  est  plus  ou  moins  durable.  Or  l'excito-motricité  des  fais- 
ceaux postérieurs  subit  nécessairement  des  modifications  en  rapport  avec  celles 
de  la  substance  grise  ;  il  n'est  donc  pas  surprenant  que  l'excitation  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  soit  diminuée,  souvent  dans  des  proportions  considé- 
rables, dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l'opération,  lorsque  la  continuité 
des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  substance  grise  a  été  brusquement  inter- 
rompue. Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tai^d,  lorsque  la  circulation  a  pu  commencer  à 
se  rétablir  dans  la  substance  grise,  près  des  surfaces  de  section,  que  les  cordons 
postérieurs  recouvrent  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leu]>  excito-motricité 
au  voisinage  de  ces  surfaces. 

On  doit  conclure,  de  cette  courte  discussion,  que  les  faisceaux  postérieurs  ne 
sont  pas  inexcitables  dans  leurs  parties  profondes.  Dans  quelle  proportion  sont- 
ils  excitables  au-dessous  de  leur  couche  corticale  ?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions 
décider  pour  le  moment. 

En  tout  cas,  le  fait  de  la  vive  excitabilité  de  la  surface  des  faisceaux  postérieurs 
est  très-intéressant  à  connaître  pour  le  médecin.  Il  explique  d'une,  façon  satis- 
faisante les  phénomènes  symptomatiques  qui  se  manifestent  sous  l'influence  de 
la  méningite  spinale,  les  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  et  les  mouvements  ré- 
flexes qui  peuvent  se  montrer  sous  l'influence  de  cette  lésion.  Les  symptômes 
produits  sont  probablement  dus,  en  partie  du  moins,  à  la  compression  des  fibres 
nerveuses  superficielles  de  ces  faisceaux,  par  suite  de  la  dilatation  des  canaux 
vasculaires  et  par  l'épaississement  des  travées  de  tissu  connectif  qui,  de  la  pie- 
mère  spinale,  pénètrent  entre  ces  fibres. 

b.  De  r excitabilité  des  faisceaux  antéro-Jatéraiix.  Charles  Bell  pensait  que 
ces  faisceaux,  ou  du  moins  que  les  faisceaux  antérieurs,  sont  doués  d'excitabilité 
motrice.  Magendie,  Flourens,  Longet,  après  avoir  soumis  ces  faisceaux  à  des 
excitations  de  diverses  sortes,  ne  conservèrent  aucun  doute  sur  l'exactitude  de 
l'opinion  de  Charles  Bell,  et  cette  opinion  passa,  pendant  un  certain  temps,  en 
France  surtout,  au  rang  des  vérités  classiques  incontestables. 

Cependant  des  expériences  contradictoires  avaient  été  publiées  par  M,  Calmeil 
d'abord,  puis  par  van  Deen  avant  les  tra^aux  de  Longet.  Ces  auteurs  considc- 
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raient,  d'après  leurs  expériences,  les  faisceaux  antéro-latéraiix  comme  demies  de 
toute  excitabilité.  Cette  manière  de  voir  a  été  adoptée  et  est  soutenue  par 
des  physiologistes  d'un  grand  mérite.  Il  s'agit  donc  encore  ici  d'une  question 
litigieuse  et  qui  mérite  un  examen  approfondi. 

L'historique  de  celte  question  a  été  fait  par  la  plupart  des  auteurs  de  traités 
de  physiologie,  et  nous  n'en  reproduirons  que  ce  qui  présente  un  véritaLle 
intérêt. 

Charles  Bell  avait  constaté,  sur  un  lapin  qui  venait  d'être  tué,  que  l'excitation 
des  parties  antérieures  de  la  moelle  épinière  déterminait  des  contractions  muscu- 
laires plus  constamment  que  l'excitation  des  pai'ties  postérieures.  C'est  la  seule 
expérieuce  qu'ait  faite  le  célèbre  physiologiste  anglais  sur  la  moelle  épinière  : 
elle  ne  lui  avait  donné  que  des  résultats  peu  nets,  et  même  Charles  Bell  n'était 
pas  bien  certain  d'avoir  agi  isolément  sur  les  faisceaux  qu'il  cherchait  à  exciter. 
Cependant  cette  expérience  n'était  pas  absolument  en  désaccord  avec  l'ensemble 
de  ses  idées  sur  la  destination  physiologique  de  ces  racines.  A  l'époque  oià  Charles 
Bell  écrivit  son  premier  tiavail  (18H),  on  croyait  encore  généralement  que  les 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  étaient  constitués,  au  moins  en  grande  partie,  par 
les  fibres  des  racines  remontant,  depuis  leur  point  d'implantation  à  la  surface  de 
cet  organe,  jusqu'à  l'encéphale.  Il  devait  donc  lui  paraître  tout  naturel  que  les 
faisceaux  antérieurs  eussent  les  mêmes  propriétés  que  les  racines  antérieures. 
Or,  pour  lui,  ces  racines  étaient  à  la  fois  sensitives  et  motrices  :  les  faisceaux 
antérieurs  devaient  être  sensitifs  et  moteurs.  D'après  les  conditions  de  l'expé- 
rience rappelée  plus  haut,  la  motricité  pouvait  seule  être  constatée.  Peut-être 
cette  seule  expérience,  quelque  incomplète  qu'elle  eût  été,  lui  parut-elle  suffi- 
sante pour  confirmer  ses  vues.  Toujours  est-il  qu'il  admit  dans  les  faisceaux  an- 
térieurs une  excitabilité  toute  semblable  à  celle  des  racines  antérieures.  Quant 
aux  faisceaux  latéraux,  il  leur  a  attribué,  comme  on  le  sait  et  comme  nous  le  re- 
verrons  plus  tard,  des  fonctions  toutes  spéciales,  en  rapport  avec  la  respiration. 

La  plupart  des  auteurs  qui  firent,  en  France,  des  expériences  sur  la  moelle 
épinière,  depuis  Charles  Bell  jusqu'à  Longet,  adoptèrent  la  doctrine  du  physiolo- 
giste anglais.  Wagendie  pourtant  n'avait  pas  été  aussi  affirmatif  que  Charles  Bell. 
D'après  ses  expériences,  l'excitation  des  faisceaux  antérieurs  et  celle  des  faisceaux 
postérieurs  donnaient  lieu  à  des  contractions  musculaires,  mais  ce  résultat  était 
surtout  obtenu  lorsqu'on  agissait  sur  les  faisceaux  antérieurs  :  de  plus,  ces  fais- 
ceaux étaient  sensibles,  mais  moins  que  les  faisceaux  postérieurs.  Aussi  concluait- 
il  que  les  faisceaux  antérieurs  président  principalement  au  mouvement  et  que 
les  faisceaux  postérieurs  président  plutôt  à  la  sensibilité,  tout  en  influençant  le 
mouvement.  On  n'avait  encore  étudié  alors  d'une  façon  bien  nette  ni  le  mou- 
vement réflexe,  ni  la  sensibilité  récurrente,  et  Magendie  indiquait,  sans  les  inter- 
préter, les  phénomènes  qu'il  avait  observés.  Or  il  est  bien  vrai  que  l'excitation 
des  faisceaux  postérieurs  produit  à  la  fois  de  la  douleur  et  des  mouvements  plus  ou 
moins  violents  :  ceux-ci  sont  dus  à  des  actions  réflexes,  et  ne  sont  point,  par  con- 
séquent, sous  l'influence  directe  des  faisceaux  postérieurs.  Magendie  le  reconnut 
plus  tard.  De  même  l'excitation  des  faisceaux  antérieurs  et  latéraux  peut  donner 
lieu  à  de  la  douleur;  mais  Magendie,  étudiant  la  sensibilité  récurrente  en  1859, 
montra  que  ces  faisceaux  ne  sont  sensibles  qu'à  leur  surface  et  qu'il  s'agit  là 
d'une  sensibilité  récurrente  dépendant  des  racines  postérieures.  Si  l'on  coupe 
quelques  racines  postérieures  voisines  les  unes  des  autres,  toute  la  partie  des 
iaisceaux  antéro-latéiaux  qui  leur  correspond  perd  à  l'instant  sa  sensibilité. 
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BI.  Cl.  Bornai d  a  confirmé  plus  tard  l'interprétation  de  Magendie.  Nous  revien- 
drons plus  loin  sur  ces  faits.  Longet  obtint  dès  1859,  et  publia  en  1841,  des  ré- 
sultats qui  purent  paraître  absolument  décisifs.  Après  avoir  mis  à  nu  la  région 
lombaire  de  la  moelle  épinière  sur  des  cliiens  de  grande  taille,  il  l'avait  divisée 
transversalement  et  complètement  au  niveau,  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  de 
i'açon  à  pouvoir  agir  à  volonté  soit  sur  le  segment  céphalique,  soit  sur  le  segment 
caudal.  11  excitait  alors,  à  l'aide  d'une  pile  galvanique  d'une  faible  intensité, 
les  dilléreuts  faisceaux  du  segment  caudal  de  la  moelle.  L'excitation  des 
faisceaux  postérieurs,  faite  sur  le  segment  caudal,  un  certain  temps  après  la  sec- 
lion  de  la  moelle,  ne  provoquait  aucune  contraction  ;  faite  sur  les  faisceaux  an- 
térieurs, une  excitation  semblable  déterminait,  au  contraire,  des  contractions 
musculaires  énergiques  dans  le  train  postérieur  de  l'animal. 

En  galvanisant  de  la  même  façon  les  faisceaux  latéraux  sur  ce  même  segment 
caudal,  on  voyait  se  produire  encore  des  contractions  musculaires  dans  le  train 
postérieur  ;  mais  ces  contractions  étaient  beaucoup  moins  fortes  que  celles  qu'on 
obtenait  en  électrisant  les  faisceaux  antérieurs. 

Comment  Longet  n'a-t-il  observé  aucune  contraction  en  électrisant  les  faisceaux 
postérieurs  sur  le  segment  caudal  de  la  moelle  épinière,  ce  qui  est  en  contradic- 
tion formelle  avec  les  résultats  obtenus  par  tous  les  autres  expérimenlateurs?  Ce 
pbysiologiste  nous  dit  qu'avant  de  commencer  à  irriter  les  faisceaux,  il  attendait 
que  le  segment  caudal  eût  perdu  son  pouvoir  réflexe.  11  y  a  là  vraisemblablement 
une  erreur  d'interprétation.  Longet  opérait,  non  pas  lorsque  le  pouvoir  réllexe 
avait  disparu,  mais  probablement  lorsqu'il  n'avait  pas  encore  reparu  :  dans  les 
premiers  moments  qui  suivent  celui  de  la  section  ae  la  moelle  épinière,  cet  or- 
gane, surtout  dans  les  parties  voisines  du  lieu  de  l'opération,  peut  perdre  mo- 
mentanément ses  propriétés  pour  les  récupérer  quelque  temps  après  ;  et  ce  sont 
surtout,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  faisceaux  postérieurs  qui,  par  suite  des 
modifications  brusques  produites  par  la  section  sur  la  circulation  de  la  substance 
grise,  sont  mis  momentanément  dans  l'impossibilité  de  provoquer  des  réactions 
réllexes. 

Toujours  est-il  que  Longet  a  nettement  constaté  que  l'excitation  des  faisceaux 
antérieurs  du  segment  caudal  de  la  moelle  déterminait  des  contractions  énergi- 
ques dans  le  train  postérieur,  résultat  d'autant  plus  significatif,  qu'à  ce  même 
moment,  l'irritation  des  faisceaux  postérieurs  ne  produisait  aucun  effet,  et  qu'on 
ne  pouvait  pas  attribuer  ce  résultat  à  une  dérivation  de  l'excitation  sur  ces  der- 
niers faisceaux.  Il  est  vrai  qu'on  a  fait  à  cette  expérience  une  objection  d'un 
autre  genre.  La  section  de  la  moelle  étant  faite  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale,  c'est  la  portion  lombaire  de  la  moelle  qui  était  soumise  aux  excitations 
galvaniques  :  or,  dans  cette  région,  l'électricité  pouvait  exciter  presque  directe- 
ment les  racines  antérieures  des  nerfs,  sans  passer  par  l'intermédiaire  des  faisceaux 
antérieurs,  et,  par  conséquent,  cette  expérience  ne  pouvait  pas  servir  à  démon- 
trer l'excitabilité  propre  des  faisceaux  antérieurs.  Cette  objection  paraîtra  avoir 
encore  plus  de  valeur,  lorsque  nous  aurons  rappelé  les  expériences  de  M.  Cliauveau. 

Longet  avait  constaté,  d'autre  part,  que  la  stimulation  électrique  des  faisceaux 
latéraux,  sur  le  segment  caudal  de  la  moelle,  ne  détermine  que  de  faibles  con- 
tractions musculaires  dans  le  train  postérieur,  d'oîi  la  jiiobabilité,  disait-il,  que 
ces  faisceaux  pourraient  bien  avoir  des  usages  autres  que  les  cordons  antérieurs. 
Ces  faisceaux  latéraux  lui  avaient  d'ailleurs  paru  insensibles,  lorsqu'il  les  excitait 
sur  le  segment  cépliabqiie. 
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Les  recherches  de  Longet  avaient  confirmé  celles  qu'avaient  faites  avant  lui 
Backer  (1850),  Seubert  (1855),  mais  elles  étaient  pins  nettes  qne  celles  de  ces 
expérimentateurs,  et  elles  avaient  conquis  à  ladoctnne  de  Charles  Bell  un  grand 
nombre  de  partisans  ;  mais  elles  ne  réfutaient  pas  les  expériences  contradictoires 
publiées  par  Calmeil  et  par  A'an  Deen. 

Nous  pouvons  ne  pas  insister  sur  les  recherches  deBellingeri  (1823).  Ce  phy- 
siologiste croyait  avoir  prouvé  par  ses  expériences  que  l'excitation  des  faisceaux 
antérieurs  produit  des  mouvements  de  flexion,  tandis  que  l'excitation  des  fais 
ceaux  postérieurs  donnerait  lieu  à  des  mouvements  d'extension  et  à  de  la  douleur. 
Valentin  (1839)  formula  des  conclusions  analogues  à  celles  de  Bellingeri.  Il  est 
certain  que  les  résultats  obtenus  par  ces  expérimentateurs  avaient  été  mal  inter- 
prétés par  eux . 

Calmeil  (1828),  opérant  sur  des  moutons,  reconnut  que  les  faisceaux  posté- 
rieurs sont  très-excitables;  que  leur  excitation  détermine  de  violentes  douleurs, 
lorsque  la  continuité  de  la  moelle  épinière  est  intacte;  que  si  la  moelle  épinière  est 
coupée  transversalement,  l'irritation  de  ces  faisceaux  sur  le  segment  céphalique 
produit  encore  leraème  résultat,  tandis  que,  sur  le  segment  caudal,  une  irritation 
semblable  provoque  des  convulsions  dans  le  train  postérieur.  Cet  expérimenta'.eur 
trouva  au  contraire  les  faisceaux  antérieurs  absolument  inexcitables,  soit  lorsque 
la  moelle  était  intacte,  soit  lorsqu'elle  était  divisée  en  travers.  Pour  irriter  les 
faisceaux  médullaires,  Calmeil  grattait  légèrement  leur  surface  avec  la  pointe 
d'un  instrument  piquant. 

Van  Deen  (1841-1845),  après  de  nombreuses  expériences  sur  les  grenouilles, 
arriva,  pour  les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle,  à  une  conclusion  semblable 
à  celle  qu'il  avait  formulée  relativement  aux  cordons  postérieurs.  Pour  lui,  les  fais- 
ceaux antéro-latéraux  de  la  moelle  sont  inexcitables  par  eux-mêmes.  Toutes  les  fois 
qu'une  excitation  faite  sur  un  point  de  ces  faisceaux  détermine  une  contraction 
musculaire,  cette  contraction  a  lieu  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  fibres 
nerveuses  de  la  racine  antérieure  située  au  niveau  du  point  irrité  :  c'est  l'irri- 
tation directe  de  cette  racine,  et  non  celle  du  faisceau  antérieur,  qui  provoque 
cette  contraction. 

C'est  à  une  conclusion  du  même  genre  que  sont  conduits  JDI.  Stilling.Brown- 
Séquard  et  Chauveau. 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Brown-Séquard  «  fait  remarquer  que  la 
piqûre  des  cordons  antérieurs  delà  moelle  chez  des  grenouilles,  des  anguilles, 
des  nigeons,  des  lapins  et  des  chiens,  ne  cause  que  des  contractions  locales  — 
fait  important  qui  démontre  l'inexcitabilité  des  fibres  longitudinales  des  cordons 
antérieurs.  » 

M.  Chauveau  a  publié  sur  cette  question  un  remarquable  travail,  où  sont  con- 
signées de  nombreuses  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin.  «  Les  cordons 
antérieurs  et  latéraux,  dit-il,  paraissent  complètement  inexcitables  :  quand  on 
les  gratte  ou  qu'on  les  pique,  on  ne  fait  jamais  naître  la  moindre  manifesta- 
tation,  »  Lorsqu'il  remplace  les  excitants  mécaniques  par  les  courants  galvani- 
ques au  minimum  d'activité,  les  résultats  relatifs  aux  faisceaux  antérieurs  et  la- 
téraux sont  tout  aussi  négatifs  :  «  Aucun  effet  ne  résulte  de  l'électrisation  des 
cordons  antérieurs,  des  cordons  latéraux.  »  On  voit  que  M.  Chauveau  a  obtenu, 
en  faisant  usage  des  excitants  galvaniques,  des  résultats  différents  de  ceux  aux- 
quels était  arrivé  Longet.  Cette  différence  tient  évidemment,  comme  le  fait  re- 
marquer M.  Chauveau,  à  ce  que  Longet  employait  des  courants  d'une  intensité 
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plus  grande  que  celle  des  courants  dont  il  s'est  lui-même  servi.  Toutefois, 
M.  Chauveau  ne  serait  pas  complètement  en  droit  d'admettre  que  les  effets  ob- 
servés par  Longet  provenaient  d'une  «  diffusion  de  l'électricité  sur  les  faisceaux 
postérieurs  ou  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux.  »  Rien  ne  prouve  nettement  que 
les  courants  employés  par  M.  Chauveau  aient  été  suffisamment  intenses  pour 
mettre  en  jeu  les  propriétés  des  laisceaux  antérieurs,  et  si  Longet  a  déterminé 
des  contractions  dans  le  train  postérieur,  en  électrisant  ces  faisceaux  sur  le  tron- 
çon caudal  de  la  moelle  coupée  en  travers  sur  un  chien,  cela  peut  tenir  juste- 
ment à  ce  que  les  courants  dont  il  se  servait  étaient  assez  actifs  pour  exciter  ces 
cordons.M.Chauveau,il  est  vrai,  montre  que  lecourant  galvanique,  qui  est  impuis- 
sant à  provoquer  des  contractions  musculaires  lorsqu'il  agit  sur  les  faisceaux  mé- 
dullaires antérieurs  et  latéraux,  détermine  de  fortes  contractions  lorsqu'il  passe  par 
les  racines  antérieures  des  nerfs.  Mais  sur  quoi  s'appuie-t-on  pour  supposer  que  les 
cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  doivent  répondre  aux  excitations  gal- 
vaniques ou  mécaniques  aussi  facilement  que  les  racines  antérieures  des  nerfs? 
Il  est  clair  que  le  mécanisme  par  lequel  les  contractions  sont  provoquées  n'est 
pas  le  même  dans  les  deux  cas.  Lorsqu'il  s'agit  des  racines  antérieures  des  nerfs, 
l'excitation  mécanique  ou  galvanique  de  leurs  fibres,  y  suscite  une  modification 
physiologique  qui  se  transmet  rapidement  aux  extrémités  musculaires  de  ces 
fibres.  Lorsqu'on  excite  un  faisceau  antérieur,  l'excitation  est  d'abord  transmise 
à  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ;  puis,  par  l'intermédiaire  de  cette  su- 
stance,  et  après  un  travail  physiologique  dont  le  mécanisme  nous  est  inconnu, 
cette  excitation  se  propage  aux  fibres  des  racines  antérieures,  et  c'est  alors  seule- 
ment qu'a  lieu  la  transmission  jusqu'aux  extrémités  périphériques  des  nerfs  mo- 
teurs. Il  n'est  donc  pas  surprenant,  les  conditions  auatonio-physiologiques  des 
racines  antérieures  et  des  faisceaux  antéro-latéraux  étant  si  différentes,  qu'une 
excitation  de  faible  intensité  puisse  agir  sur  les  racines  et  rester  sans  action  sur  les 
faisceaux. 

Mais  si  l'on  admet,  ce  qui  est  incontestable,  que  les  excitations  expérimentales 
mettent  en  activité  les  propriétés  physiologiques  des  faisceaux  antérieurs  beau- 
coup plus  difficilement  que  celles  des  racines  antérieures,  il  ne  faut  cependant 
pas  aller  plus  loin  et  refuser  toute  excitabilité  expérimentale  à  ces  faisceaux. 

Les  assertions  de  Longet  ont  été  confirmées  par  d'autres  expérimentateurs. 
Ainsi  M.  Colin  a  constaté  que  les  faisceaux  inférieurs  (antérieurs)  sont  excita- 
bles :  il  a  vu  se  produire  des  contractions  plus  ou  moins  violentes  dans  les  mem- 
bres postérieurs,  lorsqu'à  l'aide  d'un  stylet  il  piquait  ces  faisceaux  sur  déjeunes 
porcs,  déjeunes  chiens,  des  agneaux  ou  des  taureaux  d'un  à  deux  ans.  Chez  le 
cheval,  d'après  lui,  l'opération  déterminerait  par  elle-même  une  telle  commo- 
tion de  la  moelle,  qu'il  y  aurait,  avant  toute  exploration,  une  paralysie  plus  ou 
moins  complète  du  train  postérieur,  et  que,  par  suite,  il  serait  impossible  de  recon- 
naître si  les  faisceaux  antérieurs  sont  excitables. 

De  mon  côté,  j'ai  fait  connaître,  il  y  a  plusieurs  années,  une  expérience  qui 
démontre  que  les  faisceaux  antérieurs  ont  réellement  une  excitabilité  propre,  in- 
dépendante. Sur  un  lapin,  ou  sur  un  chien,  on  met  à  nu,  après  éthérisaticn,  la 
partie  postérieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  et  la  partie  antérieure  de  la 
région  lombaire  ;  on  ouvre  la  dure-mère  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  mise 
ainsi  à  découvert,  puis  on  coupe  la  moelle  en  travers,  le  plus  en  avant  possible.  On 
laisse  reposer  l'animal  pendant  une  heure  environ,  après  avoir  recousu  la  plaie. 
On  ouvre  de  nouveau  cette  plaie,  on  coupe  toutes  les  racines  antérieures  et  posté- 
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Heures,  en  dedans  de  la  dure-mère,  dans  toute  la  longueur  de  la  portion  de  moelle 
située  en  arrière  de  la  section  transversale,  c'est-à-dire  dans  une  longueur  de  6 
à  10  centimètres,  puis  on  enlève,  soit  par  arrachement,  soit  par  excision,  les  fais- 
ceaux postérieurs  et  une  partie  des  faisceaux  latéraux  dans  toute  ou  presque 
toute  cette  longueur.  Si  l'on  pique  avec  une  grosse  épingle  les  faisceaux  anté- 
rieurs à  une  faible  distance  de  l'endroit  où  la  moelle  avait  été  préalablement  cou- 
pée en  travers,  on  détermine  des  contractions  plus  ou  moins  fortes,  un  soubresaut 
plus  ou  moins  violent  dans  le  train  postérieur  de  l'animât,  surtout  dans  le  mem- 
bre du  côté  correspondant  au  faisceau  piqué.  Les  effets  sont  encore  plus  accusés 
si,  au  lieu  de  piquer  les  faisceaux  subsistants,  on  les  comprime  entre  les  mors 
d'une  pince  à  dissection. 

Si  l'on  se  rappelle  que  les  racines  antérieures  ne  font  que  traverser  les  fais- 
ceaux antérieurs  de  la  moelle  pour  pénétrer  immédiatement  dans  la  substance 
grise,  et  qu'aucune  de  leurs  fibres,  par  conséquent,  ne  se  trouve  suivre  la  di- 
rection de  ces  faisceaux,  on  comprend  que  cette  expérience  a  une  signification 
très-nette.  Les  racines  antérieures  (et  les  postérieures)  étant  coupées  dans  toute 
la  longueur  de  la  partie  de  la  moelle  mise  à  nu,  l'excitation  des  faisceaux  anté- 
rieurs (unis  encore  à  la  petite  partie  des  faisceaux  latéraux  qu'on  n'a  pas  enle- 
vée), ne  pourrait  plus  agir  sur  les  parties  postérieures  du  corps  (membres  posté- 
rieurs et  queue),  si  ces  faisceaux  deviiient  entièrement  leur  excitabilité  motrice 
aux  racines  antérieures  qui  les  traversent.  Les  mouvements  provoqués  dans  le 
train  postérieur  par  cette  excitation,  ne  peuvent  donc  avoir  été  déterminés  que  par 
la  mise  en  activité  des  fibres  propres  des  faisceaux  antérieurs.  L'excitation  a  été 
ainsi  conduite  par  ces  faisceaux  jusqu'à  la  substance  grise  de  la  partie  de  la 
moelle  laissée  intacte,  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  substance  grise,  elle  a  mis 
en  jeu  les  propriétés  des  racines  antérieures  qui  y  prennent  naissance  et  a  ainsi 
suscité  les  contractions  musculaires  du  train  postérieur. 

Dans  certaines  expériences,  j'ai  eu  soin  de  faire  porter  l'excitation  (piqûre  ou 
pression  entre  les  mors  d'une  pince),  sur  les  faisceaux  antérieurs  proprement 
dits,  en  évitant  d'intéresser  la  portion  des  faisceaux  latéraux  qui  n'avait  pas  été 
excitée.  Les  résultats  ont  été  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Dans  d'autres  expériences,  lorsqu'il  ne  restait  plus,  après  l'excision  des  par- 
ties postérieures  de  la  moelle,  que  les  parties  antérieures,  j'ai  pu,  en  renversant 
la  portion  de  la  moelle  ainsi  mutilée,  avoir  sous  les  yeux  le  sillon  antérieur  mé- 
dian, et  il  m'a  été  facile,  à  l'aide  de  ciseaux,  de  diviser  bien  exactement,  sur  la 
ligne  médiane,  cette  portion  de  la  moelle  en  deux  languettes  symétriques,  dans 
une  longueur  de  plusieurs  centimètres.  J'ai  vu  alors,  quand  l'animal  n'était  pas 
trop  épuisé  et  quand  l'opération  avait  été  faite  rapidement,  l'excitation  mécani- 
que d'une  de  ces  languettes  produire  des  mouvements  assez  forts  dans  le  membre 
postérieur  correspondant  et  dans  la  queue,  en  même  temps  que  des  mouvements 
beaucoup  plus  faibles  dans  le  membre  du  côté  opposé.  L'excitation  d'un  faisceau 
antérieur  pouvait  donc  passer  en  partie  dans  la  moitié  de  la  moelle  du  côté  op- 
posé :  c'est  là  unrésultat  dont  nous  aurons  à  apprécier  la  signilicatioii  lorsque 
nous  parlerons  du  mode  de  transmission  des  incitations  motrices  dans  la  moelle 
épinière. 

Les  expériences  qui  viennent  d'être  rappelées  démontrent  d'une  façon  très- 
nette,  à  mon  avis,  que  les  faisceaux  antérieurs  possèdent  par  eux  mêmes,  indé- 
pendamment des  libres  des  racines  antérieures  qui  les  traversent,  une  excitubililé 
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qui  peut  être  mise  en  jeu  par  les   agents   dont   dispose    l'expérimentation. 

En  Allemagne,  où  ces  expériences  n'ont  pas  été  connues  dès  le  moment  de 
leur  publication,  la  question  de  l'excitabilité  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière 
continua  à  être  assez  vivement  controversée.  M.  Guttmann  et  M.  Otto  Funke 
avaient  admis,  se  fondant  sur  leurs  propres  expériences,  les  conclusions  de  van 
Deen  sur  ce  sujet.  L'exactitude  de  ces  conclusions  a  été,  au  contraire,  contestée, 
en  ce  qui  concerne  les  faisceaux  antérieurs,  pyr  M.  Hermann  Engelken  dans  un 
travail  entrepris  sous  la  direction  de  M.  A.  Fick.  Les  expériences  de  M.  Engelken 
ont  été  faites  sur  des  grenouilles,  à  l'aide  d'excitations  électriques.  Il  déterminait 
ainsi  des  mouvements  des  membres  postérieurs,  même  lorsque  l'excitant  était 
appliqué  près  de  la  moelle  allongée,  les  faisceaux  postérieurs  ayant  été  séparés 
des  antérieurs  dans  une  grande  partie  de  la  longueur  de  l'organe.  Les  expériences 
de  M.  Engelken  ont  été  bientôt  répétées  par  M.  Wislockiego  qui  n'a  pas  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Elles  ont  été  répétées  encore  par  M,  Sigmund  Mayer,  qui,  tout  en 
les  trouvant  exactes,  pensa  qu'elles  avaient  été  faites  dans  de  telles  conditions 
qu'elles  avaient  conduit  M.  Engelken  à  des  conclusions  erronées  :  M.  Sigmund 
Mayer  a  été  amené,  par  ses  recherches  personnelles,  à  adopter  l'opinion  de  van 
Deen.  Enfin,  M.  A.  Fick  s'est  livré  à  de  nouvelles  expériences  sur  les  grenouilles,  et 
a  retrouvé,  avec  la  plus  grande  netteté,  les  résultats  qu'il  avait  déjà  obtenus  avec 
M.  Engelken.  Aussi  ne  conserve-t-il  aucun  doute  sur  l'excitabilité  propre  des  fais- 
ceaux antérieurs.  Il  faut  ajouter  que  M.  .1.  Budge  est  au  nombre  des  auteurs  qui 
admettent  l'excitabihté  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  A  propos  de  ces  dis- 
cussions, il  a  rappelé  ses  anciennes  expériences  où  il  avait  vu  l'excitation  des  pé- 
doncules cérébraux  ou  de  la  moelle  épinière  produire  des  contractions  de  la  vessie, 
contractions  qui  avaient  lieu  encore  lorsque  les  faisceaux  postérieurs  avaient  été 
préalablement  enlevés. 

La  plupart  des  expériences  de  ces  auteurs,  je  parle  de  celles  qui  ont  donné 
les  résultats  que  nous  venons  d'indiquer ,  ont  été  faites  à  l'aide  de  l'électricité 
comn^e  agent  d'excitation.  Si,  parmi  ces  résultats,  les  uns  ont  semblé  prouver 
l'excitabilité  propre  des  faisceaux  antérieurs,  tandis  que  les  autres  ne  donnaient 
que  des  résultats  négatifs,  cela  tient  surtout  à  l'intensité  différente  des  courants 
employés  par  les  divers  expérimentateurs.  Quelque  moyeu  qu'on  emploie  pour 
se  mettre,  autant  que  possible,  à  l'abri  des  courants  dérivés  ou  de  la  propagation 
par  diffusion  de  l'excitation  électrique  aux  parties  situées  en  dehors  de  l'inter- 
valle des  points  de  contact  des  électrodes,  on  peut  toujours  se  demander 
si  l'excitation  électrique  a  bien  borné  son  effet  i\  la  région  directement  irritée 
et  si,  par  conséquent,  les  expériences  faites  à  l'aide  du  galvanisme  sont  bien  con- 
cluantes. Ces  réserves  sont  nécessairement  de  plus  en  plus  admissibles,  à  mesure 
qu'on  met  en  usage  des  courants  plus  intenses.  Il  n'en  est  pas  de  même  évidem- 
ment des  expériences  dans  lesquelles  on  n'a  employé  que  des  excitations  mécani- 
ques :  on  ne  voit  pas  tout  d'abord  quelles  objections  pourraient  en  atténuer  la 
valeur. 

Et  pourtant  des  objections,  pour  le  moins  spécieuses,  ont  été  formulées  contre 
nos  faits  expérimentaux.  Je  n'insisterai  pas  sur  le  travail  tout  récent  de  M.  Wolski, 
parce  que  les  résultats  publiés  par  cet  auteur  sont  évidemment  erronés.  M.  Wolski, 
en  effet,  assure  que  la  piqûre  des  fnisccaux  de  la  moelle  épinière,  lorsqu'elle  est 
faite  à  l'aide  d'une  aiguille  et  à  une  certaine  distance  des  filets  des  racines  des  nerfs, 
ne  met  {)as  eu  jeu  les  propriétés  physiologiques  de  ces  faisceaux.  Il  aurait  observé 
ce  résuliat  négatif  sur  des  grenouilles,  des  la  iris  et  des  chiens.  Or  l'expérience 
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dont  il  s'agit  ne  m'a  pas  donné  les  mêmes  résultats.  J'ai  constaté  maintes  fois,  snr 
diverses  sorles  d'animaux,  que  les  piqûres  de  ce  genre,  faites  sur  les  diflérents 
faisceaux  médullaires,  le  plus  loin  possible  des  filets  radiculaires,  soit  lorsque  la 
moelle  est  intacte,  soit  lorsqu'elle  est  coupée  en  travers  et  qu'on  agit  sur  le  seg- 
ment caudal  de  l'organe,  soit  même  lorsque  l'excitation  porte  sur  les  faisceaux 
antérieurs,  après  ablation  complète  des  faisceaux  postérieurs  et  de  la  partie  pos- 
térieure des  faisceaux  latéraux,  détermine  les  manifestations  motrices  ou  réflexes 
les  plus  nettes.  Quand  on  agit  sur  les  faisceaux  antérieurs,  les  effets  sont  toutefois 
moins  considérables  que  lorsqu'on  expérimente  sur  les  faisceaux  postérieurs  ; 
mais  ils  sont  des  plus  nets,  à  condition  que  l'aiguille  ne  soit  pas  trop  ténue  et  que 
l'irritation  soit  un  peu  brusque. 

Ainsi,  le  travail  de  M.  AYolsti  ne  peut  fournir  aucun  argument  valable  contre 
l'opinion  qui  admet  que  les  faisceaux  médullaires  sont  excitables  par  eux-mêmes. 
Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  des  objections,  d'apparence  sérieuse,  ont  été  oppo- 
sées aux  faitf.  que  nous  avons  publiés  et  qui  confirment  cette  opinion.  M.  E.  Cyon, 
à  qui  j'avais  parlé  de  mes  expériences,  lors  de  son  séjour  à  Paris,  il  y  a  plus  de 
trois  ans,  a  fait  étudier  de  nouveau  cette  question  sous  sa  direction  par  M.  Ala- 
doff  et  M.  Huizinga. 

Ces  expérimentateurs  croient  avoir  prouvé  que  les  faisceaux  antérieurs  ne  sont 
pas  excitables  par  eux-mêmes  :  d'après  eux,  l'irritation  mécanique  ou  électrique 
de  ces  parties  n'aurait  d'effet  que  lorsque  les  racines  antérieures  sont  en  môme 
temps  excitées,  ou  lorsque  les  cornes  antérieures  de  substance  grise  sont  restées 
en  rapport  avec  les  faisceaux  irrités.  L'irritation  mécanique  des  faisceaux  anté- 
rieurs, d'après  M.  Akidoff,  ne  provoquerait  même  des  contractions  musculaires 
que  lorsqu'on  laisse  en  place  une  grande  quantité  de  substance  grise,  peut-être 
même  quelques  restes  de  faisceaux  postérieurs.  M.  Aladoff  se  croit  autorisé  par 
ses  expériences  à  admettre  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  c'est  la  substance  grise 
dont  l'excitation  a  déterminé  les  contractions  observées,  et  il  conclut  que  la  sub- 
stance grise  est  excitable  par  les  agents  électriques  et  les  agents  mécaniques  ; 
moins  par  ceux-ci  que  par  ceux-là. 

Cette  dernière  conclusion  est  tellement  en  désaccord  avec  les  résultats  obtenus 
par  tous  les  expérimentateurs,  avec  ce  que  j'&i  observé  bien  des  fois  par  moi- 
même,  que  je  ne  crois  pas  devoir  la  discuter.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  effets 
de  l'excitation  mécanique  des  faisceaux  antérieurs,  on  a  vu  par  mes  expériences 
qu'ils  consistent  en  contractions  assez  fortes  des  muscles  du  train  postérieur, 
même  lorsque  ces  faisceaux  ont  été  séparés  des  parties  adjacentes  aussi  complè- 
tement qu'il  est  possible  de  le  faire  dans  une  opération  semblable.  On  laisse  évi- 
demment en  rapport,  avec  les  faisceaux  antérieurs,  une  partie  des  faisceaux  laté- 
raux ;  ou  laisse  pareillement  une  partie  des  cornes  antérieures  de  substance  giise  : 
mais  comment  faire  autrement?  Si  l'on  tentait  d'enlever  ces  restes  de  substance 
grise,  la  détérioration  que  subiraient  alors  les  faisceaux  antérieurs  ôterait  toute 
valeur  aux  résultais  négatifs  qu'on  ne  manquerait  pas  d'obtenir  dans  de  telles 
conditions.  Toujours  est-il  que  l'excitation  mécanique  des  faisceaux  antérieurs 
provoque  des  contractions  musculaires  dans  le  train  postérieur,  même  lorsqu'on  a 
laissé  en  place  inie  très-petite  partie  de  la  substance  grise.  De  plus,  si  l'on  réflé- 
çbit  à  la  série  d'opérations  auxquelles  on  soumet  la  moelle  épinière,  on  compren- 
dra que  la  circulation  doit  être  abolie  dans  ce  restant  de  substance  grise,  au  mo- 
ment oîi  l'on  fait  porter  les  excitations  sur  les  faisceaux  antérieurs.  Eu  effet,  on  a 
d'abord  coupé  la  moelle  en  travers,  puis  on  a  coupé  toutes  les  racines  antérieures 
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et  postérieures  (avec  les  vaisseaux  qui  les  accompagnent)  sur  le  segment  caudal  de 
la  moelle,  dans  une  longueur  de  6  à  10  centimètres  ;  et  enfin,  sur  ce  même  seg- 
ment, dans  cette  même  longueur,  on  a  enlevé,  à  l'aide  de  ciseaux,  les  faisceaux 
postérieurs,  une  grande  partie  des  faisceaux  latéraux  et  de  la  substance  grise.  Il 
est  clair  que  toute  circulation  cesse  à  ce  moment  dans  les  parties  de  la  moelle  épi- 
nière  qui  ont  été  ainsi  mutilée?.  Or,  ainsi  que  je  le  montrerai,  l'interception 
brusque  et  complète  de  la  circulation  dans  la  moelle  épinière  abolit  eu  quelques 
instants  les  propriétés  physiologiques  de  la  substance  grise,  tandis  que  les  pro- 
priétés des  faisceaux  ne  disparaissent  qu'un  peu  plus  tard.  D'après  cela,  il  est 
certain  que,  lorsqu'on  pique  les  faisceaux  antérieurs  ou  qu'on  les  presse  entre 
les  mors  d'une  pince,  dans  notre  expérience,  ces  faisceaux  (si  l'on  s'est  suffisam- 
ment bâté),  peuvent  seuls  avoir  conservé  leurs  propriétés  :  la  substance  grise, 
au  contraire,  a  entièrement  perdu  les  siennes,  et  elle  doit  tout  à  fait  être  mise 
hors  de  cause  dans  l'appréciation  du  résultat. 

Nous  pouvons  donc  considérer  l'excitabilité  propre,  indépendante,  des  faisceaux 
antérieurs  comme  un  fait  démontré. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  fixé  notre  attention,  d'une  façon  spéciale,  sur  l'exci- 
tabilité motrice  des  faisceaux  latéraux,  cependant  nous  avons  reconnu,  dans 
quelques  expériences,  qu'ils  possèdent  aussi  cette  excitabilité.  Chez  le  chien,  les 
parties  les  plus  antérieures  de  ces  faisceaux  ne  possèdent  que  l'excitabilité  mo- 
trice. Longet  avait  constaté,  dans  toutes  ses  expériences,  que  les  faisceaux  laté- 
raux sont  insensibles  ;  cependant  les  parties  les  plus  postérieures  de  ces  fais- 
ceaux sont  incontestablement,  excito-motrices  et  sensibles  ;  mais  leur  sensibilité 
et  leur  excito-motricité  sont  bien  moins  prononcées  que  celles  des  faisceaux  pos- 
térieurs. Les  mouvements  réflexes  provoqués,  lorsqu'on  excite  les  faisceaux  laté- 
raux en  arrière  d'une  section  transversale  de  la  moelle,'  sont  généralement 
moins  étendus  que  ceux  qu'on  détermine,  en  excitant  de  la  même  façon  la  partie 
correspondante  des  faisceaux  postérieurs.  J'ai  constaté  pareillement,  sur  des  pi- 
geons, que  les  parties  latérales  de  la  moelle  épinière  (parties  supérieures  ou  pos- 
,  térieures  des  faisceaux  antéro-latéraux),  sont  douées  de  sensibilité  et  d'excito- 
motricité.  Le  simple  contact  d'un  corps  étranger  sur  ces  parties,  lorsqu'il  porte 
sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  provoque  chez  ces  animaux,  des  secousses  dans 
le  train  postérieur  et  une  agitation  douloureuse. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  C.  Dittmar  a  fait,  sous  la  direction  et  dans 
le  laboratoire  de  Ludwig,  une  série  d'expériences,  pour  étudier  l'excitabilité  des 
fibres  centripètes  de  la  moelle  épinière.  Ces  expériences  étaient  faites  sur  des  la- 
pins curarisés,  soumis  à  la  respiration  artificielle  :  un  manomètre ,  en  com- 
munication avec  une  des  carotides,  indiquait  la  pression  artérielle.  La  moelle  épi- 
nière était  mise  à  nu  dans  une  longueur  correspondant  à  plusieurs  vertèbres,  et 
elle  était  coupée  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  ainsi  préparée.  On  sé- 
parait ensuite  la  partie  de  la  moelle,  située  en  avant  de  la  section,  en  deux  bandes, 
par  une  incision  passant  un  peu  en  dehors  du  sillon  latéro-postérieur  de  chaque 
côté  ;  l'une  de  ces  Landes,  la  plus  mince,  comprenait  les  faisceaux  postérieurs  et 
la  portion  postérieure  des  faisceaux  latéraux  ;  l'autre  bande ,  la  plus  épaisse, 
était  formée  par  le  reste  de  la  moelle,  c'est-à-dire  par  les  faisceaux  antérieurs,  la 
presque  totalité  des  faisceaux  latéraux  et  de  la  substance  grise.  M.  Dittmar  a  pu 
constater  que  les  excitations  galvaniques,  même  très-faibles,  que  certaines  exci- 
tations mécaniques  et  chimiques,  portant  sur  la  bande  antéro-latérale,  déteimi- 
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nent  une  augmentation  de  pression.  Il  dit  même  que  cette  portion  de  la  moelle 
est  une  des  régions  les  pins  excitables  du  corps .  Pour  reconnaître  par  quelle  par- 
tie de  cette  bande  passent  les  excitations,  il  a  isolé  soit  les  faisceaux  antérieurs, 
soit  les  iaisceaux  latéraux,  soit  la  substance  grise,  et  il  a  excité  ces  diverses  par- 
ties séparément.  L'excitation  des  faisceaux  antérieurs  et  celle  de  la  substance 
grise  n'ont  produit  aucun  effet  ;  tandis  que  l'excitation  des  faisceaux  latéraux 
déterminait  une  augmentation  de  pression.  Il  y  avait  aussi  des  modifications  de 
pouls.  Pour  M.  Dittmar,  les  faisceaux  latéraux  contiennent  donc  des  fibres  ner- 
veuses qui,  bien  que  n'étant  pas  en  continuité  avec  celles  des  racines  postérieures, 
sont  cependant  excitables,  à  la  façon  de  celles-ci,  et  peuvent  conduire  à  la  moelle 
allongée  les  excitations  qu'elles  ont  subies,  pour  déterminer  des  réactions  ré- 
flexes. Les  réactions  réflexes,  à  cause  de  la  curarisation,  ne  pouvaient  être  autres 
que  celles  qui  ont  été  observées,  à  savoir  des  modifications  vascalaires  et  cardia- 
ques. Cependant,  j'ajouterai  qu'on  aurait  pu  examiner  encore  l'action  de  ces 
excitations  de  la  moelle  sur  les  iris,  et  qu'on  aurait  sans  doute  constaté  aussi  des 
changements  plus  ou  moins  marqués  dans  les  dimensions  des  pupilles. 

Ainsi,  ces  expériences  confirment  les  données  déjà  établies  par  d'autres  modes 
de  recherche.  Les  faisceaux  latéraux  doivent  donc  être  considérés  comme  doués 
de  sensibilité  et  d'excito-motricité.  Ils  possèdent  aussi  un  certain  degré  de  motri- 
cité directe,  comme  nous  l'avons  dit.  Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire 
remarquer  que  la  partie  postérieure  des  faisceaux  latéraux  ne  jouit  pas  d'une 
excitabilité  motrice  plus  grande  que  celle  des  faisceaux  antérieurs ,  et  que 
pourtant  cette  région  des  faisceaux  latéraux  contient,  ainsi  qu'on  le  sait,  la 
plus  grande  partie  des  prolongements  des  faisceaux  pyramidaux  du  bulbe 
rachidien,  c'est-à-dire,  suivant  toute  vraisemblance,  une  partie  des  fibres  qui 
mettent  directement  la  moelle  épinière  en  rapport  avec  les  centres  d'excitation 
motrice  cérébrale.  Ces  fibres  ne  sont  donc  pas  douées  d'une  excitabilité  expérimen- . 
taie  différente,  comme  degré,  de  celle  des  autres  fibres  des  faisceaux  de  la  moelle. 

En  résumé,  l'excitabilité  expérimentale  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la 
moelle  est  incontestable  ;  mais  elle  est  assez  faible,  si  on  la  compare  à  celle  des 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  :  elle  est  faible,  aussi  lorsqu'on  la  compare 
à  l'excitabilité  physiologique  de  ces  mêmes  faisceaux,  c'est-à-dire  à  celle  qui  est 
mise  en  jeu  par  les  incitations  encéphaliques.  En  effet,  ces  incitations  peuvent 
déterminer,  par  l'intermédiaire  des  cordons  antéro-latéraux  et  de  la  substance 
grise,  des  contractions  musculaires  bien  autrement  énergiques  que  celles  que 
nous  pouvons  provoquer  en  irritant  artificiellement  ces  faisceaux  :  preuve  bien 
nette  que  les  excitations  d'ordre  physiologique  et  les  excitations  expérimentales 
n'ont  pas  une  action  pareille  sur  les  fibres  nerveuses.  Cette  action  semble  la 
même,  lorsqu'il  s'agit  des  fibres  des  nerfs  musculaires;  elle  semble  encore  la 
même,  ou  à  peu  près,  lorsqu'elle  porte  sur  les  fibres  des  nerfs  sensitifs  qui  se  ter- 
minent, d'une  façon  encore  pau  connue,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  ;  elle  ne  l'est  pas,  lorsqu'elle  s'exerce  sur  des  fibres  aboutissant  à  la  sub- 
stance grise  des  cornes  antérieures.  Les  incitations  volontaires,  ou  autres,  par- 
ties de  l'encéphale  et  produisant  une  excitation  physiologique  des  fibres  des  cor- 
dons antéro-latéraux,  mettent  en  jeu  l'activité  de  la  substance  grise  des  cornes 
antérieures,  beaucoup  plus  facilement  que  les  irritations  de  ces  mêmes  fibres  par 
la  main  de  l'expérimentateur. 

C'est  là  une  remarque  qui  s'applique  sans  doute  à  la  physiologie  des  fibres 
nerveuses  en  général  :  même  dans  les  cas  où  les  excitations  d'ordre  physiologi- 
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que  et  celles  d'ordre  expérimental  semblent  produire  des  effets  identiques  (comme 
quand  on  agit  sur  les  neifs  musculaires,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure),  il 
est  pour  le  moins  extrêmement  probable  que  la  nature  des  modifications  suscitées 
dans  les  fibres  nerveuses  n'est  pas  identique  dans  les  deux  cas.  Suivant  toute  vrai- 
semblance, il  en  est,  pour  les  fibres  nerveuses,  comme  pour  les  faisceaux  primitifs 
des  muscles  soumis  à  la  volonté.  On  sait  que  dans  certaines  paralysies  (paralysie 
saturnine,  paralysie  traumatique,  paralysie  faciale),  les  mouvements  volontaires 
peuvent,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  reparaître  avant  le  re- 
tour des  contractions  provoquées  par  l'électricité. 

Je  n'ai  guère  parlé,  jusqu'ici,  à  propos  des  faisceaux  antérieurs  proprement 
dits,  que  de  leur  excitabilité  motrice.  Ces  faisceaux  sont-ils  absolument  dépour- 
vus de  sensibilité?  Magendie,  puis  M.  Cl.  Bernard,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  ont  constaté  que  ces  parties  présentent  un  certain  degré  de  sen- 
sibilité plus  ou  moins  appréciable,  suivant  les  conditions  de  l'expérience  : 
bien  nette,  lorsque  l'animal  (chien  ,  par  exemple)  n'a  pas  perdu  beaucoup 
de  sang ,  quand  on  a  laissé  se  dissiper,  par  le  repos ,  les  effets  dépres- 
sifs du  traumatisme;  très-douteuse  ou  nulle  ,  dans  les  conditions  inverses. 
Cette  sensibilité  est,  on  le  voit,  soumise  aux  mêmes  influences  que  la  sen- 
sibilité récuri  ente  des  racines  antérieures  ;  et  cela  ne  doit  pas  étonner,  car, 
d'après  les  physiologistes  que  nous  venons  de  citer,  c'est  aussi,  en  réalité,  un 
phénomène  de  sensibilité  récurrente.  Il  s'agit  d'une  sensibilité  communiquée  à 
la  surface  des  faisceaux  antéro-latéraux  par  des  fibres  sensitives  qui,  provenant 
de  cette  surface,  se  mêleraient  aux  fibres  des  racines  antérieures  pour  se  rendre 
aux  racines  postérieures,  après  avoir  suivi  un  trajet  plus  ou  moins  long,  d'abord 
centrifuge,  puis  récurrent  ou  centripète,  dans  le  tronc  de  chacun  des  nerfs  racbi- 
diens.  Si  l'on  coupe  les  racines  postérieures  ou  les  racines  antérieures,  on  divise 
nécessairement  ces  fibres,  et  les  parties  de  la  surface  médullaire  antéro-latéralc 
qui  recevaient  leur  sensibilité  des  fibres  ainsi  coupées,  perdent  immédiatement 
cette  sensibilité.  D'après  M.  Cl.  Bernard,  les  faisceaux  latéraux  conserveraient 
cependant  encore  un  certain  degré  de  sensibilité  après  cette  section  des  racines 
des  nerfs.  Nous  avons  déjà  dit,  ce  qui  s'accorde  avec  cette  donnée,  que  les  fais- 
ceaux latéraux  ont  une  sensibilité  propre,  indépendante,  surtout  dans  leur  région 
postérieure. 

L'excitabilité  expérimentale  des  diverses  parties  de  la  moelle  épinière  disparait 
très-rapidement  chez  les  mammifères,  après  la  mort,  et  plus  promptement  que 
celle  des  nerfs  moteurs  et  de  leurs  racines.  Si  l'on  introduit  dans  le  canal  vertébral 
d'un  chien,  (juelques  instants  après  la  mort,  une  tige  rigide  assez  longue,  en  la 
faisant  pénétrer  par  l'ouverture  des  premières  vertèbres  cervicales,  on  voit  que  le 
broiement  de  la  moelle  épinière  ne  détermine  des  contractions  que  dans  les  par- 
ties du  corps  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  points  les  plus  rapprochés  de  la  région 
atteinte  par  l'instrument.  Ainsi,  lorsque  la  lige  dilacère  la  région  cervicale  de  la 
moelle,  ce  sont  les  muscles  du  cou  et  des  membres  antérieurs  qui  enlient  seuls 
en  convulsion  spasmodique;  le  tronc  et  le  train  postérieur  restent  immobiles.  Les 
convulsions  se  propagent  à  ces  parties  d'avant  en  arrière  au  fur  et  à  mesure  que 
la  tige  s'enfonce  de  plus  en  plus  dans  le  canal  vertébral;  les  membres  postérieurs 
ne  sont  agités  par  de  violentes  contractions  que  lorsque  la  partie  inférieure  (pos- 
térieure) de  la  région  dorsale,  ou  même  la  partie  supérieure  (antérieure)  de  la 
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région  lombaire,  sont  atteintes.  Il  semble  donc  que  ces  contractions  soient  ducs 
plutôt  au  tiraillement  et  à  la  rupture  des  racines  antérieures  des  nerfs,  qu'à  l'at- 
trition  de  la  substance  propre  de  la  moelle  épinière. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  avons  pu  réunir  sur  la  question  de  l'ex'- 
citabilité  des  diverses  parties  constituantes  de  la  moelle  épinière.  Avoir  constaté 
q\ie  les  faisceaux  postérieurs  et  les  faisceaux  antéro-latéraux  sont  excitables  à  des 
degrés  différents  par  les  agents  d'expérimentation,  que  la  substance  grise  ne  l'est 
pas,  ce  n'est  point  assurément  avoir  acquis  des  notions  bien  satisfaisantes  sur  les 
propriétés  physiologiques  de  ces  parties  ;  pour  mieux  dire,  ces  propriétés  de- 
meurent à  peu  près  aussi  obscures  que  si  nous  n'avions  pas  acquis  ces  données. 
Ce  que  nous  appelons  excitabilité  expérimentale  n'est  pas  une  pcopriété  spéciale 
dans  le  sens  précis  du  mot;  et  il  en  est  ainsi  de  l'excitabilité  physiologique  elle- 
même.  Tous  les  éléments  anatomiques  sont  certainement  excitables,  c'est-à-dire 
qu'ils  n'entrent  en  activité  et  n'y  restent  que  sous  l'influence  d'une  stimulation 
qui  leur  est  communiquée  de  façons  diverses.  Les  cellules  nerveuses  sont  exci- 
tables tout  comme  les  fibres  des  faisceaux  médullaires  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
mises  en  activité  par  les  excitants  expérimentaux  qui  agissent  sur  ces  fibres. 
La  propriété  physiologique  de  ces  divers  éléments,  c'est  la  possibilité  qu'ils 
ont  de  subir  une  modification  intime  „  spéciale,  sous  l'inlluence  des  exci- 
tants naturels,  modilication  intrinsèque  et  indépendante  de  l'effet  qui  peut 
en  résulter.  Cette  modification  nous  est,  il  est  vrai,  inconnue  dans  sa  na- 
ture, même  dans  les  fibres  nerveuses ,  malgré  les  efforts  considérables  tentés 
pour  en  pénétrer  le  secret.  Nous  la  concevons  comme  un  changement,  molécu- 
laire ou  autre,  se  propageant  avec  une  grande  rapidité  d'une  extrémité  à  l'autre 
d'une  libre  nerveuse  excitée.  Cette  propriété  qu'ont  les  fibres  des  nerfs  de  subir 
cette  mpdification,  nous  l'avons,  avec  M.  Lewes,  nommée  névrilité.  La  névrilité 
est  donc  la  propriété  physiologique  des  fibres  nerveuses  dans  les  nerfs  sensitifs  et 
moteurs,  et  tout  nous  porte  àla  considérer  aussi  comme  la  propriété  physiologique 
des  fibres  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière.  Comme  nous  l'avons  dit  ail- 
leurs, lanévrilité  peut  être,  dans  certaines  fibres  nerveuses,  dans  celles  des  centres 
nerveux  par  exemple,  quelque  peu  différente,  par  des  caractères  de  peu  d'impor- 
tance, de  ce  qu'elle  est  dans  d'autres  fibres,  celles  des  nerfs,  sans  mériter  un 
nom  spécial;  tout  comme  le  mot  contractilité  dememe  le  nom  commun  à  la  pro- 
priété physiologique  des  muscles  striés  et  à  celle  des  muscles  lisses,  malgré  les 
caractères  qui  distinguent  la  contraction  de  l'un  de  ces  ordres  de  muscles  de  celle 
des  muscles  de  l'autre  ordre. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  propriété  ou  les  propriétés  physiologiques  des  cel- 
lules nerveuses,  ou  ne  peut  pas  chercher  à  s'en  faire  une  idée  avant  d'avoir 
examiné  le  mode  de  fonctionnement  de  la  substance  grise. 

Dans  nos  études  sur  l'excitabilité  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière,  nous 
n'avons  parlé  que  des  résultats  obtenus  à  l'aide  d'excitants  mécaniques  et  d'exci- 
tants électriques  ;  c'est  à  l'aide  de  ces  excitants  que  toutes  les  recherches  dont  nous 
avons  donné  l'analyse  ont  été  faites,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  il  est  le  plus 
facile  de  limiter  l'action.  L'électricité  a  été  employée  tantôt  sous  forme  de  cou- 
rants continus,  tantôt  sous  forme  de  courants  interrompus;  les  résultats  sont  les 
mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas,  lorsque  l'application  de  ces  courants  ne  dure  que 
l'instant  nécessaire  à  la  provocation  des  réactions  physiologiques. 

Lorsqu'on  fait  agir  un  courant  continu  pendant  un  certain  temps  au  travers 
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de  la  moelle  épinière,  on  observe  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  fait  usage 
des  courants  ascendants  ou  descendants.  Mais  il  s'agit  surtout,  daus  ces  cas,  de  l'ac- 
tion différente  de  ces  courants  sur  la  réflectivité  de  la  substance  grise  delà  moelle, 
et  c'est  lorsque  nous  parlerons  de  cet  organe  en  l'envisageanc  comme  centre  ner- 
veux que  nous  devrons  indiquer  les  données  relatives  à  cette  différence  d'action. 
Étudions  maintenant  les  fonctions  de  la  moelle  épinière  envisagée  comme  or- 
gane conducteur  des  impressions  venues  de  la  périphérie,  et  des  incitations 
motrices  partant  de  l'encéphale. 

Chapitre  II.  De  la  moelle  épinière  considérée  comme  organe  de  transmis- 
sion. Il  est  probable  que,  dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  on  avait  supposé  que  la 
moelle  épinière  est  l'organe  qui  sert  à  transmettre  à  l'encéphale  les  impressions 
reçues  à  la  périphérie,  et  à  porter  aux  diverses  pai'ties  du  corps  les  ordres 
de  la  volonté.  Mais,  sans  doute,  cette  présomption  n'est  devenue  une  certitude  qu'à 
la  suite  des  expériences  de  Galien.  Non-seulement  Galien,  en  coupant  transversa- 
lement la  moelle  sur  des  animaux,  a  montré  que  cette  opération  avait  pour  ré- 
sultat la  paralysie  complète  des  parties  du  corps  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la 
portion  de  la  moelle  située  en  arrière  ou  au  dessous  de  la  section ,  mais  encore 
il  a  fait  voir  que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière  a  pour  conséquence 
la  paralysie  de  la  moitié  correspondante  de  la  région  du  corps  animée  par  les 
nerfs  naissant  en  arrière  du  lieu  de  cette  hémisection.  Ces  données  formèrent  le 
fonds  des  connaissances  relatives  à  la  physiologie  de  la  moelle  épinière  pendant 
bien  des  siècles,  et  il  faut  arriver  à  la  lin  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  aux  tra- 
vaux de  R.  Whytt,  de  Prochaska,  pour  trouver  de  nouvelles  vues  sur  les  fonctions 
de  cet  organe.  A  dater  de  cette  époque,  la  moelle  épinière  n'est  plus  considérée 
seulement  comme  un  cordon  conducteur,  mais  aussi  comme  un  organe  central, 
doué  de  propriétés  et  de  fonctions  spéciales,  différentes  de  celles  des  nerfs. 

C'est  d'ailleurs  seulement  depuis  Charles  Bell  que  de  nouvelles  investigations  ont 
été  entreprises  sur  le  mécanisme  de  la  transmission  des  impressions  sensitives  et 
des  incitations  motrices  au  travers  de  la  moelle  épinière.  Nous  avons  vu  que  Charles 
Bell  lui-même  s'était  borné  à  constater  que  l'irritation  des  faisceaux  antérieurs, 
sur  un  animal  venant  d'être  tué  (lapin),  provoque  des  contractions  musculaires, 
tandis  que  l'irritation  des  faisceaux  postérieurs  reste  sans  effet  :  ((  Sur  un  lapin 
tué  à  l'instant  même,  je  trouvai,  dit-il,  que  l'excitation  de  la  partie  antérieure  de 
la  moelle  causait  des  contractions  musculaires  beaucoup  plus  constamment  que 
l'excitation  de  sa  partie  postérieure;  mais  j'éprouvai  de  la  diflîculté  à  léser  isolé- 
ment ces  deux  parties.  »  Cette  expérience,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  devait  lui 
sulfire;  on  le  comprend  facilement,  lorsqu'on  se  place  au  point  de  vue  où  il  se 
plaçait  lui-même.  Pour  lui,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  par  suite  de  leurs 
relations  avec  le  cerveau  proprement  dit,  siège  du  sensorium  et  point  de  départ 
des  mcitations  volontaires,  devaient  être  chargés  à  la  fois  de  conduire  au  centre 
cérébral  les  impressions  reçues  à  la  périphérie,  et  de  transmettre  aux  muscles  les 
incitations  volontaires.  D'autre  part,  les  faisceaux  postérieurs,  par  suite  de  leurs 
relations  anatomiques  avec  le  cervelet,  oigane  auquel,  d'après  ^V'illis,  Charles 
Bell  attribuait  la  direction  des  actes  de  la  vie  organique,  devaient  avoir  pour  fonc- 
tion de  transmettre  l'influence  cérébelleuse  à  toutes  les  parties  du  corps  pour  y 
régir  les  actes  de  la  nutrition,  des  sécrétions,  etc.  Or,  l'expérience  qu'il  avait  faite 
sur  un  animal  récemment  tué  paraissait  confirmer  ces  vues.  Comme  la  sensibilité 
était  éteinte,  Charles  Bell  trouvait  tout  naturel  de  n'obtenir  que  des  contractions 
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musculaires,  lorsqu'il  irritait  les  faisceaux  antérieurs  ;  quant  aux  laisceaux  posté- 
rieurs, leur  irritation  ne  déterminait  aucun  phénomène  appréciable,  et  il  devait 
encore  en  être  ainsi,  d'aj^rès  son  hypothèse,  puisque  ces  faisceaux  ne  pouvaient 
pas  produire  des  manifestations  appréciables,  les  fonctions  vitales  étant  éteintes. 

Les  premières  données  expérimentales  bien  nettes  qui  aient  été  établies,  rela- 
tivement au  rôle  des  faisceaux  médullaires  dans  la  transmission  des  impressions 
et  des  incitations  motrices,  sont  dues  à  Magendie.  Ce  physiologiste,  après  avoir 
découvert  les  véritables  fonctions  des  deux  racines  de  chaque  nerf  rachidien, 
devait  être  conduit  tout  naturellement  à  faire  porter  ses  expériences  sur  les  fais- 
ceaux de  la  moelle  :  il  reconnut  ainsi  que  les  fliisceaux  antérieurs  sont  moteurs, 
que  les  faisceaux  postérieurs  sont  sensibles.  De  là,  à  conclure  que  les  premiers 
servent  à  conduire  aux  nerfs  moteurs  les  ordres  de  la  volonté,  et  les  derniers  à 
transmettre  au  cerveau  les  impressions  reçues  à  la  périphérie,  il  n'y  avait  pas 
loin,  et  c'est  la  conclusion  que  Magendie  tira  de  ses  recherches.  Toutefois, 
comme  je  l'ai  déjà  rappelé,  llagendie,  lors  de  sa  première  publication  sur  la  phy- 
siologie des  faisceaux  de  la  moelle  (1825),  avait  dit  que  «  le  faisceau  poslérieui- 
préside  plutôt  à  la  sensibilité,  tout  en  influençant  le  mouvement.  »  De  même,  il 
disait  que  les  faisceaux  antérieurs  président  plutôt  au  mouvement. 

L'opinion  de  Magendie,  dégagée  de  ces  restrictions,  prit  rang  dans  la  science  : 
on  admit  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  les  voies  conductrices  de  la  sensibi- 
lité, et  les  faisceaux  antérieurs,  celles  des  excitations  motrices  destinées  aux 
muscles.  Cette  opinion  fut  adoptée  par  presque  tous  les  physiologistes,  par 
Charles  Bell  lui-même  ;  et,  malgré  les  travaux  de  quelques  expérimentateurs  qui 
avaient  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  en  désaccord  avec  cette  manière  de  voir 
elle  fit  à  peu  près  loi  pendant  plus  de  vingt  ans,  et  trouva  un  appui  nouveau  dans 
les  recherches  expérimentales  de  Longet  (1841).  Ce  physiologiste  soumit  à  des  in- 
vestigations très-précises  les  propriétés  des  faisceaux  médullaires,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit.  Il  reconnut  que  les  faisceaux  antérieurs  possèdent  une  excitabilité 
motrice  très-nette  ;  il  constata  pareillement  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  sen- 
sibles, et  il  tira  de  ses  recherches  des  conclusions  semblables  à  celles  que  Magendie 
avait  déjà  formulées  Ces  conclusions,  il  faut  bien  le  dire,  n'étaient  pas  aussi  légi- 
times qu'elles  avaient  pu  lepai'aître.  En  effet,  les  expériences  de  Magendie  et  celles 
de  Longet  ne  prouvaient  pas  rigoureusement  ce  qu'on  leur  faisait  dire.  De  ce  que  les 
faisceaux  postérieurs  étaient  reconnus  sensibles,  il  ne  s'ensuivait  pas  que  les  im- 
pressions reçues  à  la  périphérie  par  les  nerfs  sensitifs  dussent  être  conduites  au  senso- 
rium  par  les  faisceaux  postérieurs.  De  même,  pour  la  transmission  des  incitatoins  vo- 
lontaires du  cerveau  aux  nerfs  moteurs  :  elles  pouvaient  suivre  une  autre  voie  que 
celle  des  faisceaux  antéro-latéraux,  bien  que  ces  cordons  fussent  doués  d'excitabilité 
motrice.  Or  les  ancieimes  expériences  de  Bellingeri,  Fodéra,  Schôps,  Dolando  et 
Calraeil,  montraient  déjà  que  la  doctrine  de  Magendie  était  inexacte.  Les  expé- 
riences de  van  Deen,  de  Kïirschner,  de  Stilling,  de  Brown.-Séquard,  de  Schiff  et 
de  quelques  autres  physiologistes,  allaient  achever  la  démonstration.  Il  est  peu 
de  points  delà  physiologie  qui  aient  donné  heu  à  autant  de  reclierches  que  celui- 
ci;  et,  pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'exposé  de  ces  recherches,  il  nous  faudra 
étudier  successivement  le  trajet  suivi  dans  la  moelle  par  les  impressions,  puis 
celui  que  suivent  les  incitations  motrices  dans  cet  organe.  Nous  laisserons  de  côté, 
autant  que  possible,  pour  le  moment,  ce  qui  concerne  les  actions  centripètes  et 
centrifuges,  concourant  aux  phénomènes  réflexes. 

L   TraKSÎIISSION   des   llIPRESSIOiSS   SEiXSinVES   PAR  LA  MOELLE  ÉPl.MÈRE.       LcS  im- 
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pressions  faites  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  rachidiens  détermineiit 
une  modification  particulière  dans  toute  la  longueur  des  fibres  de  ces  nerfs;  elles 
sont  conduites,  d'après  l'expression  consacrée,  jusqu'à  la  moelle  épinière;  puis, 
par  l'intermédiaire  de  cet  organe,  elles  sont  transmises  jusqu'à  l'encéphale,  où 
doit  avoir  lieu  la  perception  de  ces  impressions.  Quelles  sont  les  parties  de  la 
moelle  épinière  qui  sont  chargées  de  cette  transmission  ?  Pour  répondre  à  cette 
question,  on  peut  demander  des  renseignements  à  l'anatomie,  ou  consulter  l'expé- 
rimentation. 

La  connaissance  exacte  des  relations  anatomiqaes  des  fibres  sensitives  avec  les 
diverses  parties  constituantes  de  la  moelle  fournirait  de  précieuses  indications; 
malheureusement,  malgré  les  progrès  considérables  accomplis  dans  cette  voie,  bien 
des  lacunes  existent  encore.  U  y  a  là  des  difficultés  particulières.  Un  grand 
nombre  de  fibres  sensitives  ne  traversent  pas  perpendiculairement  les  faisceaux 
postérieurs  pour  se  rendre  à  la  substance  grise.  La  plupart  de  ces  fibres,  en  effet, 
avant  de  se  terminer  dans  cette  substance,  suivent  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
entremêlées  aux  fibres  des  faisceaux  postérieurs.  Relativement  au  mode  et  au 
lieu  de  terminaison  des  fibres  qui  pénètrent  plus  ou  moins  directement  dans  la 
substance  grise,  en  traversant  les  faisceaux  postérieurs,  bien  des  incertitudes 
subsistent  ;  pour  les  autres  fibres,  les  doutes  sont  bien  plus  profonds  encore.  On 
ignore  si  ces  fibres  se  terminent  toutes  dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
postérieures.  Nous  pouvons,  au  contraire,  affirmer  qu'elles  ne  se  terminent  pas 
dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  en  nous  fondant  sur  la  pathologie  hu- 
maine. On  sait,  en  effet,  que  dans  certains  cas,  dans  ceux  d'atrophie  musculnire 
progressive,  par  exemple,  les  cellules  des  cornes  antérieures  peuvent  être  entiè- 
rement détruites  dans  une  région  de  la  moelle,  sans  que  les  parties  du  corps,  en 
rapport  par  leurs  hbres  sensitives  avec  cette  région,  aient  perdu  leur  sensibilité. 
Mais  le  problème  relatif  au  mode  de  transmission  des  impressions  dans  la  moelle 
épinière,  n'est  guère  simplitié  par  cette  notion,  et  l'iiistologie  ne  nous  fournit 
que  des  données  tout  à  fait  insuffisantes  pour  le  résoudre.  11  laut,  de  toute  né- 
cessité, avoir  recours  à  l'expérimentation. 

Les  racines  postérieures,  comme  nous  l'apprend  l'anatomie,  ont  des  relations 
très-étroites  avec  les  faisceaux  postérieurs.  C'est  sur  la  partie  tout  à  fait  externe 
de  ces  faisceaux  qu'elles  sont  implantées.  Les  fibres  de  chaque  racine  se  divisent 
en  deux  gioupes,  dès  qu" elles  sont  entrées  dans  les  cordons  postérieurs  ;  les  unes 
se  dirigent  vers  la  substance  grise  des  cornes  postérieures  et  y  pénètrent  ;  les 
autres  changent  de  direction  et  s'entremêlent  aux  fibres  de  ces  cordons.  Les  fibres 
du  premier  groupe  se  terminent-elles  réellement  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière  ?  Rebroussent-elles  chemin,  après  un  certain  trajet,  pour  rentrer 
dans  les  faisceaux  postérieurs?  Vont-elles  se  joindre  aux  fibres  des  autres  cordons 
de  la  moelle?  Les  fibres  radiculaires  postérieures,  qui  suivent  le  trajet  des  fais- 
ceaux postérieurs,  se  prolongent-elles,  parl'interaiédiairede  ces  faisceaux,  jusqu'à 
l'encéphale?  Nous  devons  chercher  dans  les  données  expérimentales  les  ren- 
seignements que  nous  demanderions  en  vain,  pour  le  moment,  à  l'histologie. 

Examinons  donc  quels  sont  les  résultats  de  la  section  isolée  des  divers  faisceaux 
de  la  moelle  ;  ces  résultats  sont  des  plus  instructifs. 

Si  l'on  coupe,  sur  un  mammifère,  ou  sur  un  animal  des  autres  classes  de  ver- 
tébrés, les  faisceaux  postérieurs  transversalement  et  complètement,  à  la  région 
dorsale,  la  sensibilité  est  toujours  conservée  dans  les  membres  postérieurs  :  ce 
fait,  signalé  d'abord  par  Bellingeri,  a  été  revu  par  tous  les  physiologistes  qui  ont 
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répété  cette  expérience.  La  sensibilité  est  même  exaltée  à  un  degré  vai'iable  dans 
ces  membres,  comme  l'a  indiqué  Fodéra,  le  premier,  comme  l'ont  vu  ensuite 
Scbôps,  Brown-Séquatd,  Schilf,  et  comme  tous  les  expérimentateurs  l'ont  con- 
staté depuis.  Nous  parlerons  plus  tard  d'une  façon  toute  spéciale  de  cette  hyperes- 
thésie,  des  diverses  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  manifeste  et  des  explica- 
tions qu'on  en  a  données.  Pour  le  moment,  nous  devons  concentrer  notre  attention 
sur  les  voies  suivies  par  les  impressions  amenées  à  la  moelle  par  les  fibres  sensi- 
tives  des  nerts.  L'expérience  dont  nous  venons  de  parler  montre  de  la  façon  la 
plus  nette  que  ces  impressions  ne  passent  pas  toutes  par  les  faisceaux  postérieurs, 
connue  l'avaient  cru  Backer,  Kùrschner,  Longet,  et  même  que,  si  elles  y  passent 
en  partie,  la  transmission  partielle  qui  s'y  opère  est,  pour  le  moins,  très-restreinte. 
Pour  reconnaître  si  ces  faisceaux  postérieurs  servent,  en  effet,  à  la  transmission 
partielle  des  impressions  venues  de  la  périphérie,  une  autre  expérience  est  néces- 
saire. Elle  consiste  à  couper  transversalement  la  moelle  épinière,  à  la  région  dor- 
sale, en  laissant  intacts  les  faisceaux  postérieurs.  Cette  expérience,  faite  par  vau 
Deen  sur  des  grenouilles,  par  M.  BroNvn-Séquard,  par  Schiff,  par  MM.  Pbilipeaux 
et  Valpiau,  et  depuis  par  un  grand  nombre  de  physiologistes,  sur  des  mammifères, 
donne  un  résultat  constant,  à  savoir  :  l'abolition  complète  de  la  sensibibté  à  la 
douleur  dans  les  membres  postérieurs.  M.  Schiff  assure  qu'après  cette  opération, 
tous  les  points  des  cordons  postérieurs  en  arrière  de  la  section,  et  toutes  les  ra- 
cines postérieures  naissant  de  cette  partie  des  cordons  postérieurs,  recouvrent  et 
conservent  une  sensibilité  très-distincte.  Cette  assertion  est  exacte  en  partie  ■  les 
cordons  postérieurs  et  les  racines  postérieures  conservent  leur  sensibilité,  comme 
l'a  vu  aussi  M.  Brown-Séquard,  en  arrière  du  point  où  a  été  faite  une  section  de 
toute  la  moelle,  à  l'exception  des  faisceaux  postérieurs,  mais  cela,  seulement 
jusqu'à  environ  4  ou  5  centimètre?  du  lieu  de  l'opération.  Au  delà,  faisceaux  pos- 
térieurs et  racines  postérieures  ont  perdu  toute  sensibilité.  Cela  tient  évidemment 
à  ce  que  les  libres  des  racines  postérieures  suivent  dans  les  faisceaux  postéiieurs 
un  assez  long  trajet   avant  de  pénétz^er  dans  la    substance  grise.  Un    certain 
nombre  des  fibres  des  racines  postérieures  les  plus  rapprochées  du  point  où  siège 
la  lésion,  n'ont  pas,  à  ce  niveau,  pénétré  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  ; 
elles  sont  encore  contenues  dans  les  faisceaux  postérieurs.  Elles  ne  sont  donc  pas 
atteintes  par  la  section  qui  divise  toute  la  moelle,  à  l'exception  de  ces  laisceaux. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  racines  qui  naissent  à  une  plus  grande  distance  du 
lieu  de  la  section.  Toutes  les  fibres  de  ces  racines  ont  abandonné  peu  à  peu  les 
faisceaux  postérieurs  et  sont  entrées  dans  la  substance  grise,  en  arrière  de  cet 
endroit.  Leurs  relations  avec  les  parties  antérieures  (ou  supérieures)  de  la  moelle 
sont  donc  interrompues  par  la  lésion,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  disposition 
anatomique  étabhssant  ces  relations.  Ce  que  nous  disons  là  des  racines  posté- 
rieures s'appUque  aussi  aux  laisceaux  postérieurs  eux-mêmes.  Leurs  fibres  pro- 
pres, comme  on  le  sait,  loin  de  se  prolonger  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle, 
pénètrent  successivement  dans  la  substance  grise,  après  avoir  fait  partie  de  ces 
faisceaux  pendant  un  trajet  plus  ou  moins  long.  La  lésion  médullau^e  dont  il 
s'agit  interrompt  donc  la  continuité  des  fibres  propres  des  régions  des  faisceaux 
postérieurs,  situées  à  une  certaine  distance  en  arrière  du  siège  de  cette  lésion. 
La  connaissancj  de  ces  particularités,  de  celles  au  moins  qui  sont  relati\es  aux 
racines  postérieures,  peut  nous  expliquer  comment,  dans  certains  cas,  après 
que  la  moelle  a  été  coupée  transversalement  à  l'exception  des  faisceaux  posté- 
rieurs, on  peut  voir  les  membres  postérieurs  conserver  ou  recouvrer,  en  partie, 
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leur  sensibilité.  Un  pareil  résultat  ne  s'observe  que  lorsque  la  lésion  porte  sur  la 
région  lombaire,  immédiatement  en  avant  des  racines  postérieures  des  nerfs  des- 
tinés à  ces  membres.  Comme  ces  l'acines  peuvent  alors,  ainsi  que"  je  viens  de  le 
dire,  ne  pas  perdre  absolument  et  définitivement  leur  sensibilité,  les  membres 
postérieurs  peuvent  eux-mêmes  ne  pas  offrir  une  anestbésie  absolue  et  définitive. 
Mais  lorsque  la  lésion  est  pratiquée  un  peu  en  avant  de  ces  nerfs,  ou  à  la  région 
dorsale,  elle  abolit  toute  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs. 

11  est  à  peu  près  impossible  de  sectionner,  d'une  façon  exacte,  sur  des  gre- 
nouilles, toute  la  moelle  épinière,  à  l'exception  des  faisceaux  postérieurs.  Mais 
ie  résultat  qu'on  obtient  cbez  ces  animaux,  quand  on  coupe  transversalement 
toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  en  y  comprenant  toute  la  substance  grise 
et  en  ne  respectant  que  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  partie  qui  comprend, 
en  même  temps  que  les  faisceaux  postérieurs,  une  portion  des  faisceaux  laté- 
raux; ce  résultat,  dis-je,  c'est-à-dire  l'abolition  de  la  sensibilité,  n'en  est  pas 
moins  significatif.  Sur  les  mammifères,  les  difficultés  sont  moindres,  surtout 
lorsqu'on  opère  sur  des  animaux  d'assez  forte  taille,  sur  de  grands  chiens  par 
exemple  :  pourtant  il  n'est  pas  rare  de  laisser  de  petites  parties  de  la  substance 
grise  en  rapport  avec  les  faisceaux  postérieurs.  Et  les  conséquences  de  la  section 
incomplète  de  la  moelle  peuvent  être  bien  dilférentes,  dans  ce  cas,  de  ce  qu'elles 
sont  lorsque  les  faisceaux  postérieurs  seuls  ont  été  épargnés.  J'ai  vu,  chez  un  chien, 
la  sensibilité  à  la  douleur  persister,  très-affaibhe,  dans  la  queue  et  les  membres 
postérieurs,  à  la  suite  d'une  opération  de  ce  genre  :  la  commissure  grise,  le  canal 
central  et  une  très-petite  partie  de  la  substance  grise  qui  avoisine  ce  canal,  avaient 
écl}appé  à  la  section  transversale.  Pour  rendre  l'opération  plus  certaine,  nous 
avions  imaginé,  M.  Philipeaux  et  moi,  de  la  pratiquer  en  faisant,  à  l'aide  d'une 
aiguille,  passer  un  fil  fin  au-dessous  des  faisceaux  postérieurs,  l'animal  étant 
éthérisé  ;  en  attirant  une  des  extrémités  du  fil  sous  la  moelle,  puis  en  liant  toute 
la  partie  ainsi  comprise  dans  l'anse  de  fil,  c'est-à-dire  toute  la  moelle,  à  l'exception 
des  faisceaux  postérieurs.  Ce  procédé  a  l'inconvénient  grave  défaire  saillir  plus 
ou  moins  les  faisceaux  postérieurs,  au  moment  où  l'on  serre  le  nœud  fait  sur  un 
des  côtés  de  la  moelle,  et  de  leur  faire  subir  ainsi  une  violence  plus  ou  moins 
forte,  qui  peut  modifier  leur  aptitude  fonctionnelle.  Il  vaut  mieux  opérer  avec  le 
scalpel,  et  ne  tenir  compte  que  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  constaté, 
après  la  mort  de  l'animal,  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  bien  seuls  restés 
intacts. 

Dans  ces  sortes  d'expériences,  de  même  que  dans  toutes  celles  qui  sont  faites 
sur  les  centres  nerveux,  il  ne  faut  jamais  se  contenter  des  observations  qui  sont 
faites  immédiatement  après  l'opération  ;  mais  quand  on  le  peut,  il  flmt  examiner 
l'état  de  l'animal  à  plusieurs  reprises,  à  des  moments  de  plus  en  plus  éloignés 
de  celui  de  l'opération.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  le  retour  d'une  sensibilité 
plus  ou  moins  nette,  une  demi-heure,  une  heure  ou  quelquefois  plus  tard  encore 
après  l'opération.  C'est  une  recommandation  faite  par  tous  les  physiologistes,  ei 
sur  laquelle  M.  Schiff  a  insisté  d'une  façon  toute  particulière.  Immédiatement 
après  une  section  partielle  de  la  moelle,  il  y  a  le  plus  souvent  un  état  de  dépres- 
sion des  fonctions  de  l'organe,  par  suite  de  cette  sorte  de  choc,  de  violent  ébran- 
lement qu'il  a  subi  ;  de  plus,  la  circulation  a  été  brusquement  troublée  dans 
les  parties  qu'on  laisse  en  place,  au  niveau  d'une  section  ou  d'une  autre  opératio5i 
ayant  divisé  ou  détruit  partiellement  la  moelle  en  un  point  quelconque  ;  et  ces 
parties  ne  peuvent  recouvrer  leurs  fonctions,  que  lorqu'ciies  sont  de  nouveau  sou- 
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mises  à  une  irrigation  sanguine  plus  ou  moins  semblable  à  celle  dont  elles  étaient 
auparavant  le  siège. 

On  constate  donc  l'abolition  complète  de  la  sensibilité  à  la  douleur  sur  les  ani- 
maux chez  lesquels  on  a  coupé  transversalement  toute  la  moelle  épinière  dans 
la  région  dorsale,  à  l'exception  des  foisceaux  postérieurs.  Il  y  a  également  abo- 
lition de  la  sensibilité  à  la  chaleur  et  au  froid.  M.  Brown-Séquard,  M.  Phiiipeaux 
et  moi,  nous  n'avions  pas  non  plus  reconnu  la  moindre  trace  de  sensibilité 
tactile  proprement  dite.  Mais  M.  Schiff  assure  que,  chez  les  animaux  ainsi  opérés, 
il  peut  y  avoir  propagation  des  actions  réflexes  des  parties  postérieures  du  corps 
vers  les  parties  antérieures  ;  il  alfirme  même  que  les  sensations  de  contact  sont 
encore  conservées  dans  ces  conditions,  tous  les  autres  modes  de  sensibilité  étant 
abolis.  Nous  examinerons  plus  loin  la  valeur  des  faits  que  ce  physiologiste  allègue 
à  l'appui  de  cette  assertion. 

On  pourrait  invoquer  aussi,  dans  la  discussion  du  rôle  rempli  par  les  fais- 
ceaux postérieurs  dans  la  transmission  des  impressions ,  les  données  fournies 
par  l'observation  des  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice.  Les  faisceaux  posté- 
rieurs peuvent  être,  comme  on  le  sait,  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie, 
entièrement  ou  presque  entièrement  atrophiés  dans  une  grande  partie  de  leur 
longueur  ;  et  cependant  la  sensibilité  à  la  douleur,  aux  changements  de  tempé- 
rature, parfois  même  à  la  pression,  peut  être  conservée  dans  ces  cas,  à  un  degré 
remarquable.  Un  pareil  fait  ne  serait  pas  explicable,  si  les  faisceaux  postérieurs 
étaient  chargés,  à  l'exclusion  des  autres  parties  de  la  moelle,  de  la  transmission 
des  diverses  impressions  produites  sur  l'enveloppe  cutanée.  IVous  aurons  aussi  à 
parler  de  nouveau  de  ces  observations  cliniques,  à  propos  de  l'opinion  de  M.  Schiff 
que  nous  venons  de  mentionner. 

Disons-le  dès  à  présent  :  les  expériences  qui  consistent,  les  unes,  à  couper 
transversalement  toute  la  moelle  à  l'exception  des  faisceaux  postérieurs,  les 
autres,  à  couper  les  faisceaux  postérieurs  seuls,  nous  paraissent  prouver  irréfu- 
tablement que  ces  faisceaux  ne  peuvent  pas,  lorsqu'ils  sont  isolés,  conduire  à 
l'encéphale  les  impressions  faites  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sen- 
sitifs,  ou  sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Des  expériences  du  même  genre 
nous  démontrent  que  les  faisceaux  antéro-latéraux  n'interviennent  pas,  d'une 
façon  bien  appréciable,  dans  cette  transmission.  Eu  effet,  on  peut  couper  trans- 
versalement, soit  sur  des  grenouilles,  soit  sur  des  oiseaux  ou  des  mammifères, 
les  parties  blanches  antérieures  de  la  moelle  épinière,  ou  les  parties  blanches 
latérales,  sans  faire  disparaître  aucun  mode  de  sensibilité  dans  les  membres  pos- 
térieurs (les  sections  étant  faites  dans  la  région  dorsale).  Ces  sortes  d'expériences 
sont  d'adleurs  bien  difficiles  à  exécuter  d'une  façon  précise  :  on  le  comprendra 
facilement  en  se  rappelant  la  forme  de  la  substance  grise  et  par  conséquent  aussi 
la  forme  de  la  substance  blanche.  C'est  en  multipliant  les  expériences,  en  variant 
la  profondeur  des  sections,  qu'on  obtient  un  certain  nombre  de  faits  clairement 
démonstratils- 

Charles  Bell,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  aurait  attribué  aux  fais- 
ceaux latéraux,  d'après  M.  Brown-Séquard,  la  transmission  de  la  sensibilité.  Bien 
plus  récemment,  Ludwig  Tùrck  avait  conclu  de  ses  expériences  que  les  impres- 
sions sensitives  sont  conduites  par  les  parties  postérieures  des  faisceaux  latémux, 
parties  qui,  chez  les  animaux  supérieurs,  possèdent  un  certain  degré  de  sensi])ihté  : 
mais  tous  les  physiologistes  qui  ont  cherché  à  contrôler  l'opinion  de  L.  Tiïrck,  ont 
constaté,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  la  section  des  parties  blanches  latérales 
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de  la  moelle  laissait  persister  la  sensibilité  ;  et  ils  ont  vu  que  cette  sensibilité  était 
abolie,  lorsque  toute  la  moelle  était  coupée  transversalement,  à  l'exception  des  fais- 
ceaux postérieurs  et  des  parties  adjacentes  des  faisceaux  latéraux.  11  en  est  de 
même  lorsque  l'on  fait  une  section  transversale  de  la  moelle,  en  respectant  un  des 
faisceaux  latéreaux  ;  la  sensibilité  disparaît  complètement,  dans  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  région  de  la  moelle  située  en  arrière  du  lieu  de  la 
section  (Brown-Séquard). 

Dans  ces  derniers  temps,  l'opinion  de  Tûrck  a  rencontré  de  nouveau  des 
adeptes.  Des  expériences,  instituées  sous  la  direction  de  Ludwig,  ont  conduit  le 
docteur  F.  Miescher  à  considérer  les  faisceaux  latéraux  comme  réellement 
chargés  du  rôle  physiologique  que  Tûrck  leur  avait  déjà  attribué. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  même  plan  que  celles  de  Ditlmar,  citées 
plus  haut.  C'est  aussi  en  examinant  les  variations  de  la  pression  sanguine  arté- 
rielle dans  la  carotide,  sur  des  lapins  curaiisés  et  soumis  à  la  respiration  artifi- 
cielle, que  l'on  cherchait  à  reconnaître  l'influence  des  excitations  centripètes. 
Ces  excitations  étaient  produites  sur  le  nerf  sciatique,  ou  sur  les  nerfs  lombaires, 
préalablement  coupés,  pour  qu'il  n'y  eût  pas  d'effet  sur  les  vaisseaux,  enreiation 
d'innervation  avec  les  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs.  Avant  d'exciter  la 
partie  centrale  de  ces  nerfs,  on  pratiquait  des  sections  transversales  d'étendue  et 
de  dispositions  variées  sur  la  région  lombaire,  ou  sur  la  partie  terminale  de  la 
région  thoracique  de  la  moelle  épinière.  Lorsque  ia  section  avait  divisé  toute  la 
moelle,  à  l'exception  d'un  faisceau  latéral,  l'excitation  du  nerf  sciatique  détermi- 
nait encore  une  élévation  de  la  pression  intra-carotidicnne.  Lorsque  deux  sections 
transversales,  faites  au  même  niveau  et  marchant  l'une  vers  l'autre,  de  la  partie 
latérale  externe  vers  le  centre  de  la  moelle,  avaient  divisé  les  faisceaux  latéraux, 
en  respectant  presque  complètement  le  reste  de  l'organe,  c'est-à-dire  les  fais- 
ceaux antérieurs,  les  faisceaux  postérieurs  et  la  substance  grise,  les  excitations 
du  nerf  sciatique  ne  produisaient  plus  rien,  ou  presque  rien,  sur  la  pression  san- 
guine intra-carotidienne.  D'où  Miescher  conclut  que  les  éléments  conducteurs 
centripètes  des  nerfs  sciatiqiies,  susceptibles  de  déterminer  une  augmentation 
réflexe  de  la  pression  artérielle,  sont  situés,  pendant  leur  trajet  au  travers  de 
la  moelle,  entre  la  dernière  rachie  thoracique  et  la  troisième  racine  lombaire, 
entièrement  ou  en  très-majeure  partie,  dans  la  substance  blanche  latérale  de 
la  moelle.  Bien  qu'il  ne  veuille  pas  affirmer  que  ce  résultat  s'applique  d'une  façon 
légitime  à  la  transmission  des  impressions  sensitives,  cependant  il  lui  semble  qu'au- 
cune objection  sérieuse  ne  saurait  être  opposée  à  une  présomption  de  ce  genre. 

M.  Nawrocki  a  fait  de  nouvelles  expériences,  analogues  à  celles  de  Miescher, 
pour  rechercher  si  une  partie  des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  agissant 
d'une  façon  réflexe  sur  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  ne  suivent  pas  la 
substance  grise  dans  leur  trajet  centripète.  Il  conclut  qu'ils  sont  compris  exclu- 
sivement dans  les  faisceaux  blancs  latéraux,  au  niveau  de  la  région  supérieure  de 
la  moelle  lombaire. 

Ces  expériences,  aussi  bien  celles  de  Miescher  que  celles  de  Nawrocki,  ne  nous 
donnent  réellement  aucune  indication  nouvelle  bien  précise.  Des  résultats  ana- 
logues aux  leurs  sont  obtenus  en  examinant  sur  des  chiens  curarisés  et  soumis  à 
la  respiration  artificielle,  les  modificaiions  de  la  pupille,  au  heu  de  celles  de  la 
pression  artérielle,  et  on  les  a  obtenus  aussi,  du  moins  en  partie,  sur  des  chiens 
non  curarisés,  par  la  recherche  directe  de  l'état  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  Mais 
les  expériences  faites  par  ce  dernier  procédé  nous  montrent,  de  la  façon  la  plus 
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évidente,  que  la  section  complète  des  faisceaux  latéraux,  soit  seule,  soit  compli- 
quée (le  la  section  des  faisceaux  antérieurs  et  d'une  grande  partie  de  la  sub- 
stance grise,  laisse  persister  la  sensibilité.  Elles  nous  montrent  encore,  que  la 
section  des  faisceaux  postérieurs,  de  la  presque  totalité  des  faisceaux  latéraux  et 
d'une  grande  partie  de  la  substance  grise  laisse  encore  persister  la  sensibilité. 
Elles  suffisent  pour  nous  permettre  d'affirmer  que  les  faisceaux  latéraux  ne 
prennent  qu'une  faible  part  à  la  transmission  des  compressions  sensitives. 

Ces  divers  résultats  expérimentaux  démontrent  que  la  transmission  des  impres- 
sions ne  s'opère  pas  nécessairement  par  la  substance  blanche  de  moelle  épinière  ; 
ils  paraissent  même  prouver  que  les  parties  les  plus  immédiatement  en  rapport 
avec  les  racines  postérieures,  c'est-à-dire  les  faisceaux  postérieurs  ne  servent  pas 
à  cette  transmission.  On  est  conduit  à  admettre  que  les  impressions  sensitives 
amenées  à  la  moelle  par  les  racines  postérieures  sont  transmises  h  l'encéphale  sur- 
tout par  la  substance  grise  spinale.  On  revient  ainsi  à  l'opinion  anciennement 
émise  par  Bellingeri,  plus  tard,  par  M.  Calmeil,  opinion  qui  ne  devait  prendre 
réellement  rang  dans  la  science,  que  lorsque  Stilling  et  Van  Deen  l'eurent  formu- 
lée de  nouveau,  en  prouvant  qu'elle  était  l'expression  exacte  des  données  expéri- 
mentales. Les  expériences  de  Stilling  et  de  van  Deen  avaient  été  faites  sur  des  gre- 
nouilles ;  elles  furent  répétées  sur  les  mammifères  par  M.  Brown-Séquard,  par 
M.  Schiff,  et,  depuis  lors,  par  de  nombreux  investigateurs.  Elles  ont  donné  des 
résultats  concordants  sur  tous  les  animaux  supérieurs. 

Nous  n'oserions  cependant  pas  affirmer  que  les  faisceaux  blancs  ne  jouent  au- 
cun rôle  dans  la  transmission  des  impressions  sensitives,  et  pour  légitimer  nos 
doutes,  nous  pourrions  invoquer  le  témoignage  de  différents  expérimentateurs. 
Même  pour  les  faisceaux  antérieurs,  il  n'est  pas  certain  qu'ils  ne  servent  pas, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  cette  transmission.  «  Des  expériences  multipliées,  dit 
M.  Brown-Séquard,  m'ont  montré  que  les  cordons  antérieurs  servent  positive- 
ment, mais  seulement  pour  une  part  peu  considérable,  à  la  transmission  des  im- 
pressions sentitives  ;  »  et  il  dit  que  ces  expériences  confirment  les  assertions  de 
Rolando,  de  M.  Calmeil  et  de  M.  Nonat.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la 
transmission  se  fait  surtout  par  la  substance  grise  ;  c'est  là  le  seul  résultat  absolu- 
ment démontré,  tous  les  autres  ront  douteux. 

L'expérience  la  plus  concluante,  qui  puisse  être  faite,  consiste  évidemment  à 
couper  transversalement,  ou  à  détruire  entièrement  en  un  point  donné,  vers  la  fin 
de  la  région  dorsale,  par  exemple,  toute  la  substance  grise,  en  laissant  intactes  les 
parties  blanches  qui  enveloppent  cette  substance.  Cette  expérience  a  été  tentée 
par  divers  physiologistes.  Magendie  l'avait  faite  de  1823:  «J'ai  plusieurs  fois, 
disait-il,  enfoncé  des  stylets  dans  presque  toute  la  longueur  de  la  moelle,  sans 
que  les  mouvements  ni  la  sensibilité  de  l'animal  parussent  diminués.  » 

Longet  avait  répété  cette  expérience  et  il  avait  obtenu,  relativement  à  la  sensi- 
bilité des  faisceaux  médullaires,  un  résultat  analogue  ;  il  avait  vu,  en  effet,  après 
avoir  détruit  sur  des  chiens  la  substance  giise  de  la  moelle,  dans  la  plus  grande 
longueur  possible,  à  l'aide  d'un  stylet,  la  sensibilité  des  faisceaux  postérieurs  ne 
subir  aucune  modification.  Dans  la  dernière  édition  de  son  traité  de  physiologie, 
il  ne  mentionne  plus  ce  résultat.  M.  Brown-Séquard  a  fait  une  expérience  analogue 
à  celle  de  Longet.  «  Nous  avons  coupé  en  travers,  dit-il,  la  moelle  épinière  à  la 
région  lombaire  sur  des  chiens  adultes  et  de  taille  moyenne,  et  nous  avons  enfoncé 
un  stylet  d'argent  de  1  millimètre  et  demi  de  diamètre  dans  la  pai  tie  centrale  de 
la  substance  grise  du  segment  céphalique  de  la  moelle,  dans  une  étendue  de  6  à 
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7  centimètres.  La  sensibilité  a  été  diminuée,  mais  à  un  faible  degré  seulement, 
dans  les  racines  postérieures  qui  naissent  de  la  portion  de  moelle  dans  laquelle 
l'instrument  était  enfoncé.  »  M.  Brown-Scquard  dit,  du  reste,  avec  juste  raison, 
que  des  expériences  ainsi  faites  ne  méritent  aucune  confiance,  parce  qu'il  est  im- 
possible de  savoir  dans  quelle  étendue  transversale  et  antéro-postérieure  on  détruit 
la  substance  grise.  Il  attache  beaucoup  plus  d'importance  aux  sections  transversales 
de  cette  substance.  Il  a  fait  cette  expérience  plusieurs  fois  sur  des  mammifères, 
en  coupant  à  la  fois,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  la  substance  grise  de  la  moelle 
et  une  partie  de  l'écorce  blanche,  soit  les  faisceaux  postérieurs,  soit  un  faisceau 
latéral,  soit  un  faisceau  latéral  et  les  faisceaux  antérieurs,  et,  il  a  toujours  trouvé 
la  sensibilité  abolie  dans  les  membres  postérieurs,  quand  la  substance  grise  était 
entièrement  coupée.  II  en  a  été  de  même  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  avait 
pu  réussir,  à  l'aide  d'un  instrument  spécial,  à  détruire,  dans  une  certaine  éten- 
due, la  substance  grise  centrale  de  la  moelle,  dans  la  même  région,  sans  léser 
beaucoup  la  substance  blanche.  M.  Schiff  a  pratiqué  cette  expérience  sur  des  gre- 
nouilles et  a  constaté  que  la  sensibilité  était  abolie  dans  les  parties  postérieures  du 
corps. 

Mais  M.  Schiff  aurait  reconnu  que,  chez  les  mammifères,  au  contraire,  la  des- 
truction de  la  substance  grise  ne  fait  pas  disparaître  la  sensibilité  d'une  façon 
complète  et  définitive.  «  Si  l'on  ôte,  dit-il,  la  moitié  latérale  delà  moelle  dans  la 
longueur  d'un  centimètre,  il  y  a  exagération  du  sentiment  du  côté  lésé;  si, 
alors,  on  détruit  autant  que  possible  la  partie  centrale  de  la  substance  grise  de 
l'autre  moitié  de  la  moelle,  mise  à  découvert  dans  la  ligne  médiane,  le  côté  de 
l'hémisection  perd  tout  sentiment;  mais,  après  quelques  heures,  le  sentiment  re- 
vient dans  l'autre  côté,  si  l'expérience  est  bien  faite.  Le  sentiment  alors  reste 
obtus,  comme  il  l'était  déjà  immédiatement  après  la  première  héraisection,  mais 
il  existe  très-clairement.  » 

Me  sera-t-il  permis  d'ajouter  qu'il  s'agit  là  d'expériences  bien  délicates,  et  dont 
les  résultats  peuvent  être  contestés  dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous  les 
cas  ?  Après  des  opérations  de  ce  genre,  quelque  soin  que  l'on  apporte  dans 
l'examen  ultérieur  de  la  moelle,  pour  voir  l'étendue  de  la  lésion,  on  ne  peut  jamais 
être  certain,  que  la  substance  grise  a  été  entièrement  coupée  ou  détruite  ;  et  si 
la  sensibilité  persiste  dans  les  membres  postérieurs,  on  peut  expliquer  ce  résultat, 
en  admettant  qu'une  partie  plus  ou  moins  restreinte  de  la  substance  grise  établit 
encore,  dans  le  lieu  même  de  la  section,  une  continuité  suffisante  entre  la  sub- 
stance grise  de  la  partie  lombaire  de  la  moelle  et  celle  des  parties  supérieures  de 
cet  organe.  Si,  au  contraire,  la  sensibilité,  après  l'opération,  est  entièrement 
abolie,  on  peut  se  demander  si  les  troubles  circulatoires  produits  dans  les  fais- 
ceaux blancs,  ou  si  les  contusions  subies  par  les  parties  profondes  de  ces  faisceaux, 
n'y  ont  pas  fait  disparaître  toute  aptitude  fonctionnelle. 

On  pourrait  rassembler  quelques  observations  de  pathologie  de  l'homme,  dans 
lesquelles  la  sensibilité  a  disparu  dans  les  membres  inférieurs,  à  la  suite  d'une 
lésion  intéressant  la  substance  grise  et  respectant  jusqu'à  un  certain  point  les 
faisceaux  blancs.  Ainsi,  par  exemple,  M.  Brown-Séquard  cite,  d'après  Curling,  le 
fait  suivant,  comme  démontrant  qu'une  lésion  de  la  substance  grise  abolit  à  la  fois 
la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire. 

Obs.  Un  homme  perd  subitement  toute  sensibilité  et  toute  puissance  motrice 
dans  la  partie  inférieure  du  corps.  Vingt-quatre  heures  après,  il  éprouvait  un  sen- 


MOELLE  EPINIERE  (physiologie).  375 

sentiment  d'engourdissement  dans  les  mains  et  en  même  temps  il  ne  pouvait  s'en 
servir  qu'avec  difficulté.  Pas  de  mouvements  réflexes. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  deux  petits  caillots  de 
sang,  pouvant  être  évalués  ensemble,  comme  poids,  à  2  grammes  environ  et 
pouvant  avoir  environ  un  pouce  et  demi  d'étendue  :  ils  étaient  situés  entre  les 
origines  de  la  seconde  et  de  la  troisième  paire  de  nerfs  dorsaux.  La  substance  de 
la  moelle  épinière,  autour  des  caillots,  était  quelque  peu  ramollie  ;  la  moelle 
était  plus  ou  moins  infiltrée  et  teinte  de  sang,  depuis  l'endroit  où  siégeaient  les 
caillots  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  et,  par  en  bas,  jus- 
qu'au niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale. 

M.  Brown-Séquard  mentionne,  à  la  suite  de  cette  observation,  d'autres  faits 
analogues.  Mais,  on  le  voit,  les  faits  de  cette  sorte  sont  complexes;  la  motilité 
est  abolie  en  même  temps  que  la  sensibilité.  Ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  une 
grande  valeur,  parce  que  la  lésion  agit  sans  doute  surtout  par  la  compression 
excentrique  qu'elle  exerce  sur  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  épinière,  dans  tous 
les  sens. 

Les  cas  de  lésions  traumatiques  ne  sont  pas  non  plus  très-démonstratifs,  parce 
que  les  faisceaux  blancs  sont  toujours  plus  ou  moins  atteints,  en  même  temps 
que  la  substance  grise. 

D'autre  part,  il  existe  des  observations  paraissant  démontrer  que  les  lésions 
qui  allèrent  toute  la  substance  blanche  et  laissent  intacte  la  substance  grise, 
n'abolissent  pas  la  sensibilité.  Un  des  faits  les  plus  nets  dans  ce  genre  est  celui 
quia  été  publié  par  M.  Laboulbène,  et  dont  nous  dirons  quelques  mots  plus  loin. 

Revenons  aux  faits  expérimentaux.  On  peut  encore,  pour  étudier  le  rôle  phy- 
siologique de  la  substance  grise,  couper,  comme  l'a  fait  M.  Browii-Séquard,  les 
divers  faisceaux  antérieurs,  latéraux  et  postérieurs,  dans  la  région  dorsale,  les 
uns  en  un  point  quelconque,  les  autres  à  une  distance  de  trois  à  six  centimètres 
des  précédents,  les  derniers  à  la  même  distance  de  ceux-ci,  de  telle  sorte  que  la 
substance  grise  reste  le  seul  moyen  de  communication  entre  les  membres  posté- 
rieurs et  l'encéphale.  Dans  ces  conditions,  la  sensibilité  persiste  dans  ces  mem- 
bres, bien  qu'à  un  plus  faible  degré  que  lorsque  la  moelle  est  à  l'état  normal. 

On  parvient  enfin  aussi,  par  un  autre  procédé,  à  démontrer  le  rôle  prédomi- 
nant de  la  substance  grise  dans  la  transmission  des  impressions  sensitives.  Ce 
procédé,  mis  en  usage  par  M.  Brown-Séquard,  par  M.  Schiff,  et,  depuis  lors,  par 
tous  les  physiologistes  qui  ont  voulu  étudier  cette  question,  consistée  pratiquer 
sur  un  animal,  sur  un  mammifère  par  exemple  (chien  ou  lapin),  des  sections 
transversales  incomplètes,  mais  de  plus  en  plus  profondes,  soit  de  la  face  anté- 
rieure à  la  face  postérieure  de  la  moelle,  soit  dans  le  sens  inverse.  On  voit  ainsi 
que  la  sensibilité  persiste  dans  les  membres  postérieurs  (l'opération  étant  faite 
dans  la  légion  dorsale),  tant  que  la  section  n'a  pas  divisé  entièrement  la  substance 
grise  :  elle  disparaît,  au  contraire,  dès  que  la  continuité  de  cette  substance  est  en- 
tièrement interrompue. 

On  peut,  au  lieu  d'une  simple  section,  faire  une  excision  profonde  des  parties 
postérieures  de  la  moelle  dans  une  longueur  de  1,  2,  5  centimètres,  et  lorsque  la 
sensibilité  est  conservée  dans  les  membres  postérieurs,  on  reconnaît,  après  la 
mort,  qu'on  a  laissé  eu  place,  en  rapport  avec  les  faisceaux  antérieurs,  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  des  cornes  antérieures  de  substance  grise, 

La  sensibilité,  d'ordinaire,  paraît  abolie  à  la  suite  de  ces  op'érations,  pet:dant  un 
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quart  d'heure,  une  demi-heure,  ou  même  pendant  plus  longtemps  encore;  puis, 
quand  la  continuité  de  la  substance  grise  n'a  pas  été  entièrement  interrompue, 
elle  reparaît  peu  à  peu,  pour  atteindre  assez  rapidement  un  degré  qu'elle  ne  dé- 
passera pas.  Les  résultats  sont  tout  à  fait  les  mêmes,  lorsque  la  section  de  la 
moelle  est  faite  de  la  face  antérieure  vers  la  face  postérieure  de  l'organe. 

La  substance  grise  est  donc  dans  la  moelle  épinière  la  voie  principale,  sinon  la 
seule,  de  transmission  des  impressions  sensitives  à  l'encéphale.  Ce  rôle  est  encore 
dévolu  à  la  substance  grise,  pour  les  impressions  produites  par  les  excitations 
expérimentales  faites  sur  les  faisceaux  postérieurs.  Une  expérience  de  M.  Schiff 
semble  bien  le  démontrer.  Elle  consiste  à  mettre  à  nu  la  moelle  dans  une  lon- 
gueur de  8  à  9  centimètres  sur  un  lapin  ou  un  chien,  puis  à  enlever  les  cordons 
postérieurs  en  avant  et  en  arrière  sur  la  région  ainsi  découverte,  de  façon  à  laisser 
intact,  au  milieu  de  cette  région,  un  tronçon  des  faisceaux  postérieurs  de  trois 
centimètres  environ  de  longueur.  Eu  irritant  ce  tronçon,  on  produit  une  douleur 
se  manifestant  par  des  signes  non  équivoques.  Ce  tronçon  de  iaisceaux  postérieurs 
donne  naissance,  il  est  vrai,  à  des  racines  postérieures  de  nerfs,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  sait  pas  si  les  impressions  produites  lorsqu'on  l'irrite,  jToviennent  de  l'excita- 
tion des  fibres  radiculaires  ou  de  celle  des  fibres  propres  des  faisceaux.  D'après  les 
résultats  indiqués  par  M.  Brown-Séquard  ce  doute  est  bien  permis,  puisque,  d'après 
ce  physiologiste,  un  tronçon  des  faisceaux  postérieurs,  limité  en  avant  et  en  arrière 
par  une  section  transversale,  ne  reste  sensible  qu'à  la  condition  qu'il  corresponde 
à  la  région  d'origine  d'au  moins  une  paire  nerveuse.  Et  M.  Schiff  hii-même  avoue 
qu'il  en  est  bien  ainsi  pour  les  mammifères,  tout  en  assurant  que  cela  n'est  pas 
exact  pour  les  grenouilles. 

Dans  quel  sens  la  transmission  des  impressions  s'opère-t-elle  dans  la  moelle 
épinière?  Les  fibres  des  racines  postérieures,  une  fois  qu'elles  ont  pénétré  dans 
la  moelle  épinière,  s'inlléchissent-elles  immédiatement  vers  l'encéphale,  ou  bien 
suivent-elles  un  trajet  plus  compliqué?  On  sait,  comme  nous  l'avons  rappelé,  par 
les  résultats  des  recherches  histologiques  sur  la  moelle,  que  les  fibres  des  racines 
postérieures  se  partagent  pour  ainsi  dire  en  deux  groupes:  les  unes  pénètrent  di- 
rectement dans  la  substance  grise  ;  les  autres,  plus  nombreuses,  s'unissent  aux 
fibres  des  faisceaux  postérieurs  et  font  partie  de  ces  faisceaux  pendant  un  trajet 
plus  ou  moins  long.  Lorsqu'on  pratique  une  bémisection  de  la  moelle  épinière,  . 
les  radicules  postérieures  les  plus  rapprochées  de  la  lésion  et  situées  en  avant 
d'elle,  deviennent  beaucoup  moins  sensibles,  tandis  que  celles  qui  sont  situées 
en  arrière  de  cette  lésion  conservent  leur  sensibilité  et  même  deviennent  hyper- 
esthésiques.  M.  Brown-Séquard  avait  conclu  de  là  qu'un  certain  nombre  ou 
même  que  le  plus  grand  nombre  des  fibres  des  racines  postérieures  suivent  un 
trajet  descendant(ou  antéro-postérieur  chez  les  quadrupèdes)  dans  la  moelle 
épinière.  Des  micrographes,  guidés  par  ces  données,  avaient  cru  voir,  en  effet, 
pour  les  racines  postérieures,  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  une  disposition  qui 
confirmait  complètement  les  présomptions  de  la  physiologie.  En  réalité,  cette  dis- 
position n'existe  pas,  et  l'explication  des  résultats  fournis  par  l'expérimentation 
doit  être  cherchée,  non  dans  la  marche  des  fibres  sensitives  des  racines  posté- 
rieures dans  la  moelle,  mais  dans  la  distribution  des  centres  sensitifs  de  la  sub- 
stance grise  d'une  part  et,  d'autre  part,  dans  les  modifications  de  circulation  et 
dans  l'irritation  déterminées  dans  la  moelle  par  la  lésion. 

En  laissant  de  côté  cette  question,  il  en  est  d'autres  à  étudier. 
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La  transmission  des  impressions  sensitives  s'opère-t-elle  dans  la  substance 
grise  d'une  façon  directe  ou  d'une  façon  croisée?  Les  impressions  amenées  à 
la  moelle  épinière  par  les  racines  postérieures  du  côté  droit,  sont-elles  conduites 
â  l'encéphale  exclusivement,  par  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière?  Ou  bien 
passent-elles,  en  partie  ou  en  totalité,  dans  la  moitié  gauche,  qui  serait  chargée 
de  les  transmettre  d'arrière  en  avant  jusqu'aux  centres  nerveux  intra-cràniens? 
Ou  bien,  enfin,  sont-elles  transmises  indifféremment  par  le  côté  droit  ou  le  côté 
gauche  de  la  substance  grise?  Ce  sont  les  questions  que  nous  devons  mnintenanl 
examiner. 

Or,  quand  on  veut  rechercher  si  la  transmission  des  impressions  sensitives  par 
la  moelle  est  croisée  ou  non,  une  expérience  se  présente  tout  de  suite  à  l'esprit. 
C'est  celle  qui  consiste  à  couper  transversalement  une  des  moitiés  de  la  moelle 
épinière,  et  à  observer  les  effets  d'une  pareille  lésion  sur  la  sensibilité  des  parties 
en  relation,  par  leurs  nerfs  sensitifs,  avec  la  portion  de  la  moelle  située  en  arrière 
de  l'hémisection.  Cette  recherche  a  été  faite  dès  les  premiers  temps  des  études 
modernes  sur  la  physiologie  de  la  moelle.  Fodera  (1825)  est  le  premier  qui  ait  exa- 
miné avec  soin  l'iniluence  de  la  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle  sur 
la  sensibilité  du  membre  correspondant.  Il  avait  déjà  bien  vu,  sur  des  mammitêres, 
que  la  sensibilité  persiste  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la 
lésion,  et  même,  il  avait  noté  que  la  sensibilité  était  plus  vive  dans  ce  membre 
que  partout  ailleurs;  il  avait  donc  indiqué  l'hyperesthésie  de  ce  membre,  fait 
sur  lequel  l'attention  a  été  appelée  plus  tard  d'une  façon  toute  spéciale.  Schôps. 
quelques  années  plus  tard  (1827),  refit  cette  expérience  sur  des  oiseaux  et  con- 
stata aussi  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties  du  corps  qui  correspon- 
dent au  côté  de  l'hémisection  et  dont  les  nerfs  sensitifs  naissent  en  arrière  de  cette 
lésion. 

Yan  Deen,  Stilhng,  Valentin  (1839-1842),  pratiquèrent  l'hémisection  trans- 
versale de  la  moelle  sur  des  grenouilles.  Ils  reconnurent  que  les  deux  membres 
postérieurs  restent  sensibles,  même  lorsque  la  lésion  dépasse  un  peu  la  ligne 
médiane,  et  qu'elle  empiète  un  peu  sur  l'autre  moitié.  Budge  (1842)  fit  des  ex- 
périences du  même  genre  sur  des  chats.  Il  obset-va,  aussitôt  après  l'opération, 
que  les  deux  membres  postérieurs  restent  sensibles  ;  cependant  le  membre  du 
côté  correspondant  à  la  lésion  lui  parut  moins  sensible  que  l'autre,  et  il  se  crut 
en  droit  d'en  conclure  qu'il  y  a  dans  la  moelle  un  entre-croisement  entre  les  fibres 
sensitives  des  nerfs  des  membres,  mais  que  cet  entre-croisement  est  incomplet  et 
qu'un  certain  nombre  de  ces  fibres  restent  dans  la  moitié  de  la  moelle  dans 
laquelle  elles  pénètrent. 

Eigenbrodt  (184i8)  coupa  transversalement  la  moitié  de  la  moelle  sur  des  gre- 
nouilles et  des  mammifères.  Il  n'obtint  pas  de  résultats  très-nets,  parce  que, 
d'après  Schiff,  à  qui  nous  empruntons  ces  renseignements  historiques,  il  n'ob- 
servait pas  ses  animaux  pendant  un  assez  long  temps. 

Déjà,  avant  ce  dernier  expérimentateur,  M.  Brown-Séquard  avait  publié,  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1846) ,  les  résultats  de  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet. 
Il  avait  montré  qu'à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  moelle,  faite  dans  la  région 
dorsale,  la  sensibilité  est  considérablement  augmentée  dans  le  membre  posté- 
rieur du  côté  correspondant,  tandis  qu'elle  est  grandement  diminuée  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  opposé.  M.  Brown-Séquard  avait  conclu  de  ses  expé- 
riences, que  les  fibres  conductrices  des  impressions  sensitives  s'entre-croisent 
presque  complètement,  d'un  côté  à  l'autre,  dans  la  moelle  épinière. 
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M.  Schiff  a  fait  aussi  un  grand  nombre  d'expériences  sur  ce  sujet,  et  ses 
observations  concordent,  au  moins  sur  certains  points,  avec  celles  de  ses  de- 
vanciers. 

De  Bezold  (1858)  a  publié  les  résultats  déplus  de  deux  cents  expériences  faites 
sur  divers  animaux  (grenouilles,  pigeons,  mammifères),  expériences  qui  ont  con- 
sisté à  couper  en  travers  une  moitié  de-  la  moelle  épinière  en  différents  points  de 
la  longueur  de  cet  organe.  Il  croyait  être  autorisé  à  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  d'effet 
croisé  pour  les  mouvements  volontaires,  et,  quant  aux  impressions  sensitives,  il 
ne  serait  pas  possible,  d'après  lui,  d'affirmer  qu'un  entre-croisement  existe  entre 
leurs  éléments  conducteui-s,  d'un  côté  à  l'autre. 

M.  Van  Kempen  (1859)  a  constaté  aussi  que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle 
épinière  n'abolit  pas  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté  correspondant,  et 
l'affaiblit,  au  contraire,  du  côté  opposé. 

Un  fait  qui  ressort  des  recberches  de  tous  ces  expérimentateurs  et  qui  est 
incontestable,  c'est  que  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  n'abolit  pas  la  sensibi- 
lité dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  sensitifs  de  cette  moitié  de  la  moelle, 
en  arrière  du  lieu  de  la  section.  J'ai  fait  aussi  un  grand  nombre  d'expériences 
de  ce  genre,  sur  les  batraciens,  les  oiseaux  et  les  mammifères,  et  j'ai  toujours 
constaté  cette  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  membre  ou  les  membres  du 
côté  coriespondant  à  l'hémisection  de  la  moelle  épinière. 

Le  résultat  est  encore  le  même,  lorsque  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  dé- 
passe la  ligne  médiane  et  empiète  sur  l'autre  moitié.  C'est  encore  là  un  fait  que 
j'ai  constaté  nombre  de  fois,  en  particulier  sur  les  cbiens. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  non-seulement  il  y  a  persistance  de  la 
sensibilité  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  l'bémisection  (l'opé- 
ration étant  supposée  faite  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale)  ;  mais 
encore,  il  y  a  hyperestbésie  de  ce  membre. 

Ces  laits  si  nets,  si  constants,  démontrent  d'une  façon  décisive  que  les  impres- 
sions, conduites  à  la  substance  grise  d'une  moitié  de  la  moelle  par  les  libres  des 
racines  postérieures,  peuvent  passer  dans  la  moitié  opposée  de  cette  substance  et 
trouver  ainsi  là  une  voie  de  transmission  vers  l'encépbale. 

Mais  cette  voie  est-elle  celle  que  doivent  suivre  les  impressions  sensitives  dans 
tous  les  cas,  même  lorsque  la  moelle  épinière  n'a  subi  aucune  mutilation?  Les 
impressions  sensitives,  une  fois  arrivées  dans  la  substance  grise  de  la  moelle, 
sont-elles  forcées  de  traverser  les  commissures  et  de  passer  dans  la  colonne  de 
substance  grise  du  côté  opposé?  En  d'autres  termes,  y  a-t-il,  dans  l'état  normal, 
entre-croisement  des  conducteurs  des  impressions  sensitives  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  moelle,  dans  les  commissures,  par  conséquent? 

M.  Brown-Séquard  est  le  physiologiste  qui  a  admis  le  plus  nettement  que  cei 
conducteurs  s'entre-croisent  réellement  de  cette  façon,  et  presque  complète- 
ment. 

Voyons  les  expériences  principales  qu'il  invoque  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir  : 

1°  11  coupe  transversalement,  sur  un  mammifère,  une  moitié  de  la  moelle  épi- 
nière, au  niveau  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales;  il  laisse  l'animal 
en  repos  pendant  un  certain  temps  ;  puis  il  constate  que  le  membre  postérieur 
du  côté  correspondant  offre  de  Miyperesthésie,  tandis  qu'il  y  a  de  l'anesthésie 
dans  le  membre  du  côté  opposé.  Nous  venons  de  voir  que  divers  auteurs  avaient 
déjà  reconnu  que,  chez  les  animaux  sur  lesquels  ils  avaient  sectionné  transversa- 


MOELLE  ÉPIiNIËRE  (physiologie).  579 

lement  une  moitié  de  la  moelle,  la  sensibilité  persistait  dans  le  membre  posté- 
rieur du  côté  correspondant. 

1°  Après  avoir  fait  une  première  hémisection  transversale  de  la  moelle  dans  la 
région  dorsale,  et  après  s'être  assuré  que  le  membre  postérieur  du  côté  cor- 
respondant était  hyperesthétique,  il  coupe  l'autre  moitié  de  la  moelle  dans  la 
région  cervicale,  et  il  trouve  alors  que  le  membre  postérieur  de  ce  dernier  côté 
a  perdu  entièrement,  ou  presque  entièrement,  sa  sensibilité. 

5°  Il  exécute  la  première  expérience,  c'est-à-dire  la  section  transversale  d'une 
moitié  de  la  moelle,  après  avoir  préalablement  coupé  les  deux  faisceaux  posté- 
rieurs dans  le  point  même  oià  il  fait  l'hémisection.  Dans  ce  cas,  il  constate, 
après  la  première  opération,  une  hyperestbésie  notable  des  deux  membres  posté- 
rieurs; après  la  seconde,  le  membre  du  côté  opposé  à  l'hémisection  avait  perdu 
toute  sensibilité. 

4°  11  pratique,  en  suivant  la  ligne  d'intervalle  des  deux  faisceaux  postérieurs, 
une  section  longitudinale,  séparant  en  deux  moitiés  latérales  toute  la  longueur 
de  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière.  Cette  expérience,  déjà  fliite  autrefois 
par  Gahen,  avait  été  répétée  par  Fodera,  en  1825,  sur  un  lapin.  Il  avait  constaté, 
à  la  suite  de  cette  expérience,  que  la  sensibilité  était  abolie  dans  les  deux  mem- 
bres pelviens;  c'est  le  résultat  qu'obtient  aussi  M.  Brown-Séquard.  Ce  dernier 
physiologiste  ajoute  que  le  mouvement  volontaire,  comme  l'avait  indiqué  Galion, 
persiste,  au  contraire,  dans  ces  deux  membres  ;  il  serait  cependant  affaibli,  mais 
par  suite  de  la  lésion  des  muscles  de  la  région  lombaire. 

5"  11  sépare,  l'une  de  l'autre,  les  deux  moitiés  du  renflement  cervical  par  une 
section  longitudinale.  La  sensibilité  est  perdue  dans  les  deux  membres  anté- 
rieurs; elle  est  conservée  et  semble  même  accrue  dans  les  membres  postérieurs. 
Ce  dernier  résultat,  d'après  l'auteur,  ne  pourrait  pas  s'expliquer,  si  la  perte  de 
sensibilité  était  due  à  une  lésion  des  deux  côtés  de  la  moelle,  lésion  produite  par 
le  fait  même  de  l'opération  :  on  s'en  rendrait  compte  facilement,  au  contraire,  si 
l'on  attribue  la  perte  de  la  sensibiUté  à  la  division  d'une  décussation  ayant  lieu 
entre  les  fibres  sensitives  des  deux  membres  antérieurs,  par  l'intermédiaire  des 
commissures  de  la  moelle.  Si  l'on  divise  ensuite  transversalement,  vers  sa  partie 
antérieure,  une  des  deux  moitiés  du  renflement  cervical  ainsi  séparées,  on  observe, 
d'après  M.  Brown-Séquard,  que  l'hyperesthésie  du  membre  postérieur  correspon- 
dant augmente  notablement,  tandis  que  la  sensibilité  du  membre  postérieur  du 
côté  opposé  est  abolie. 

6°  M.  Brown-Séquard  ajoute  que  les  faits  pathologiques  semblent  démontrer 
que  chez  l'homme  la  décussation  des  éléments  sensitifs  du  corps  dans  la  moelle 
est  complète. 

M.  Brown-Séquard,  tout  en  reconnaissant  qu'il  est  très-difficile  de  décider  si 
la  décussation  des  conducteurs  des  impressions  sensitives,  chez  les  animaux, 
est  absolument  complète  ou  non,  tend  cependant  à  admettre  qu'elle  est  réelle- 
ment complète.  Quant  à  l'apparence  de  sensibilité  qu'il  reconnaît  persister,  sur- 
tout chez  les  cobayes,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé,  après  une 
hémisection  bien  faite  de  la  moelle,  il  cherche  à  l'expliquer,  en  admettant  que 
la  douleur  déterminée  par  le  pincement  des  orteils  de  ce  membre,  se  produit, 
non  pas  dans  ce  membre,  mais  dans  le  membre  du  côté  opposé.  L'excitation  des 
orteils  du  membre  du  côté.oj;posé  à  l'hémisection  est  conduite  dans  le  renflement 
lombaire  de  la  moelle,  puis  détermine  des  mouvements  réflexes  dans  les  deux 
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membres  postérieurs.  A  cause  de  l'hyperesthésie  du  membre  du  côté  de  Thé- 
misection,  les  contractions  musculaires,  ainsi  provoquées  dans  ce  membre,  seront 
douloureuses.  On  voit  que  M.  Brown-Séquard  fait  entrer  ici  en  jeu  un  mécanisme 
analogue  à  celui  auquel  il  attribue  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  sensi- 
bilité récurrente. 

Si  les  diverses  expériences  relatées  par  M.  Brown-Séquard  donnaient  d'une 
façon  invariable  les  résultats  qu'il  a  observés,  on  pourrait,  sauf  quelques  réser- 
ves, admettre  la  signification  qu'il  leur  donne.  Mais  ces  résultats  sont  loin  d'être 
constants. 

a.  Ainsi,  l'hémisection  transversale  n'est  pas  toujours  suivie  des  effets  indi- 
qués par  M.  Brown-Séquard. 

Chez  le  cobaye,  après  cette  opération  faite  dans  la  région  dorsale,  la  sensibi- 
lité du  membre  opposé  est  très-affaiblie,  au  moins  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  la  vivisection;  mais  elle  n'est  pas  abolie.  11  en  est  de  même,  lorsqu'au 
lieu  de  borner  l'opération  à  une  hémisection  transversale,  on  fait  deux  hémisec- 
tions sur  le  même  côté  de  la  moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
de  plus  d'un  centimètre,  et  qu'on  enlève  toute  la  partie  de  la  moitié  de  la  moelle 
située  entre  ces  deux  hémisections.  M.  Brown-Séquard  le  dit  bien;  mais  l'expli- 
cation qu'il  cherche  à  donner  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  membre 
opposé  au  côté  de  l'hémisection  ne  me  paraît  pas  acceptable.  Il  ne  s'agit  pas  d'une 
apparence  de  survie  de  la  sensibilité  :  elle  persiste  bien  réellement  chez  le  cobaye, 
dans  ces  conditions,  comme  elle  le  fait,  à  un  plus  haut  degré,  chez  d'autres 
mammifères;  et  l'on  ne  peut  pas  imaginer,  pour  cet  animal,  une  hypothèse 
qu'on  ne  proposerait  certainement  pas  pour  d'autres  animaux,  pour  le  chien, 
par  exemple.  D'ailleurs,  on  peut  réfuter  l'hypothèse  de  M.  Brown-Séquard  par 
une  expérience  très-décisive.  Après  avoir  coupé  transversalement  une  moitié  de 
la  moelle,  dans  la  région  dorsale,  chez  un  cobaye,  et  après  avoir  constaté  le  degré 
de  sensibilité  qui  persiste  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé,  on  sec- 
tionne le  nerf  sciatique  du  côté  de  l'opération,  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure 
de  la  cuisse.  On  supprime  ainsi  la  plus  grande  partie  des  mouvements  réflexes 
qu'on  peut  provoquer  dans  le  membre  correspondant.  Or,  dans  ces  conditions,  la 
sensibilité  de  l'autre  membre,  c'est-à-dire  de  celui  du  côté  o()[)osé  à  la  lésion,  ne 
subit  aucune  diminution  nouvelle,  comme  cela  aurait  dû  avoir  lieu,  si  l'hypothèse 
de  M.  Brown-Séquard  était  fondée. 

L'affaiblissement  de  la  sensibilité  dans  le  membre  du  côté  opposé  à  rhémisec- 
tion  est  très-durable  ;  chez  le  cobaye,  il  en  est  de  même  de  l'hyperesthésie  du 
membre  du  côté  de  l'opération.  11  y  a  là,  entre  la  durée  de  l'hyperesthésie  du 
membre  du  côté  de  la  lésion  et  l'anesthésie  relative  du  membre  du  côté 
opposé,  une  corrélation  très-remarquable  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir  plus 
tard. 

Chez  le  lapin,  il  y  a  aussi,  en  même  temps  que  l'hyperesthésie  du  membre 
postérieur  du  côté  de  l'hémisection  médullaire,  une  diminution  assez  prononcée 
de  la  sensibilité  du  côté  opposé,  et  ces  modifications  peuvent  se  constater  pen- 
dant plusieurs  semaines.  D'après  M.  Schiff,  on  observerait  encore  une  autre  par- 
ticularité :  les  manifestations  de  sensibilité  et  d'excito-motricité  auraient  lieu 
immédiatement  lorsqu'on  excite  le  membre  du  côté  correspondant  à  la  lésion; 
elles  seraient  quelque  peu  ralenties,  quand  l'excitation  est  faite  sur  le  membre 
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postérieur  du  côté  opposé.  Lorsque  l'hémisectiou  s'arrèle  bien  au  niveau  du 
sillon  médian  postérieur,  la  différence  entre  les  deux  membres  postérieurs, 
sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  est  certainement  moins  marquée  chez  le  lapin 
que  chez  le  cobaye. 

Chez  le  chien,  il  y  a  bien  encore  une  hyperesthésie  reconnaissable  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  de  l'hémisection;  mais  la  sensibilité  ne  paraît  que 
peu  diminuée,  si  elle  l'est,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Comme 
l 'hyperesthésie  du  membre  postérieur  correspondant  à  la  moitié  coupée  de  la 
moelle  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  prononcée  que  chez  le  cobaye,  il  sem- 
ble, dans  certains  cas,  n'y  avoir  pas  une  grande  différence  entre  les  deux  mem- 
bres, sous  le  rapport  de  la  sensibilité. 

Ces  résultats,  que  j'ai  constatés  plusieurs  fois  de  la  façon  la  plus  nette*,  dé- 
montrent bien  que  les  éléments  conducteurs  des  impressions  sensilives  ne  s'en- 
tre-croisent  pas  complètement  d'un  côté  à  l'autre,  dans  la  moelle  é|^)iuière,  chez 
les  mammifères.  On  pourrait,  il  est  vrai,  opposer  à  ces  résultats  une  objection 
faite  déjà  par  M.  Brown-Séquard.  11  est  possible  qu'en  pratiquant,  même  avec 
l'attention  la  plus  grande,  une  hémisection  transversale  de  la  moelle  épinière, 
on  laisse  intacte  une  petite  partie  de  la  substance  grise  du  côté  opéré;  et  ce  se- 
rait cette  circonstance  qui  expliquerait  la  persistance  d'un  certain  degré  de  sen- 
sibilité dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Pour  réfuter  cette  objection, 
ou  peut  modifier  un  peu  l'expérience.  On  divise  tranversalemeut  une  moitié  d-i 
la  moelle,  de  telle  sorte  que  la  section  dépasse  un  peu  le  plan  médian  antéro- 
postérieur  de  la  moelle  et  qu'elle  empiète  sur  l'autre  moitié.  J'ai  fait  plusieurs 
fois  l'expérience  de  cette  façon  sur  le  chien,  et  les  effets  ont  été  les  mêmes  que 
dans  les  cas  de  simple  hémisection.  L'hémisection  de  la  moelle,  ainsi  modifiée, 
a  été  faite  par  vau  Deen  sur  des  grenouilles,  par  M.  Brown-Séquard,  par  M.  Schiff, 
sur  des  mammifères.  Les  résultats  obtenus  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  que 
dans  les  cas  de  simple  hémisection.  J'ai  répété  aussi  cette  expérience  sur  le 
chien,  et  mes  observations  concordent,  d'une  façon  générale,  avec  celles  de  ces 
physiologistes.  J'ai  constaté  qu'il  y  a  conservation  de  la  sensibilité  dans  les  deux 
membres  postéineurs,  les  impressions  étant  toutefois  senties  un  peu  plus  vivement, 
lorsqu'elles  sont  produites  sur  le  membre  postérieur  du  côté  où  toute  une  moitié 
de  la  moelle  est  coupée,  que  de  l'autre  côté  où  les  parties  les  plus  voisines  du 
plan  médian  antéro-postérieur  sont  seules  sectionnées.  La  sensibihté  persiste, 
même  dans  le  membre  du  côté  opposé  à  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle, 
quand  cette  section  pénétre  assez  avant  dans  l'autre  moitié  de  la  moelle,  pour 
ne  laisser  intacte  que  la  partie  la  plus  externe  de  la  substance  grise  de  cette 
moitié.  Nous  aurons  à  parler  plus  loin,  de  nouveau,  des  résultats  obtenus  dans 
ces  conditions. 

'Dans  ces  expériences,  de  même  que  dans  toutes  celles  que  j'ai  faites  sur  la  moelle  épi- 
nière, j'ai  toujours  eu  soin,  comme  l'ont  lait  aussi  la  plupart  des  expérimentateurs,  d'exa- 
miner la  moelle  avec  le  plus  grand  soin,  après  la  mort  de  l'animal.  Pour  cela,  la  partie  de  la 
moelle  qui  avait  subi  l'opération,  était  plongée,  après  section  de  la  dure-mère,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  dans  de  l'eau  fortement  alcoolisée.  On  étudiait  alors  la  surface  de  la  moelle  en 
enlevant  les  caillots  qui  avaient  pu  y  rester  adhérents,  puis  on  faisait  macérer  le  tronçon 
de  moelle,  pendant  plusieurs  jours,  soit  dans  de  l'alcool  pur  à  56  degrés,  soit  dans  une  faible 
solution  d'acide  chromique;  et  enfin  on  pratiquai*,  à  l'aide  d'un  rasoir,  au  niveau  même  de 
l'endroit  où  avait  été  faite  l'opération,  une  section  nette  qui  achevait  de  diviser  la  moelle  et 
permettait  de  bien  apprécier  l'étendue  relative  de  la  lésion  et  des  parties  qui  avaient  été 
respectées.  Parfois  on  colorait  les  surfaces  de  section  avec  de  la  teinture  ammoniacale  de  car- 
min, ce  qui  facilitait  encore  l'examen. 
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Les  expériences  faites  sur  des  oiseaux,  ou  sur  des  batraciens,  fournissent  des 
résultats  qui  ne  doivent  pas  être  passés  sous  silence. 

Chez  les  pigeons,  une  liémisection  transversale  de  la  moelle,  faite  en  avant  du 
renflement  lombaire,  détermine  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  du  membre 
postérieur  du  côté  correspondant,  et  paraît  ne  pas  modifier  la  sensibilité  du  côté 
opposé.  M.  Ghauveau  a  fait  valoir  ce  résultat  contre  l'opinion  de  M.  Brown-Sé- 
quard  ;  il  en  tire  en  effet  cette  conséquence  :  qu'il  n'y  a  pas  chez  les  oiseaux  d'en- 
tre-croisement entre  les  fibres  sensitives  des  membres  postérieurs  dans  la  moelle. 
Mais  M.  Brown-Séquard  répond  à  cette  objection,  en  faisant  remarquer  que  le 
résultat,  qu'on  n'obtient  pas  par  une  hémisection  faite  immédiatement  en  avant 
du  renflement  lombaire,  ne  fait  pas  défaut,  lorsque  l'opération  est  faite  dans  la 
région  dorsale.  On  observerait  alors,  comme  chez  les  mammifères,  bien  qu'à  un 
moindre  degré,  une  augmentation  de  la  sensibilité  du  côté  de  l'opération  et  une 
diminution  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Chez  les  oiseaux,  d'après  M.  Brown- 
Séquard,  l'entre-croisement  existerait  donc,  comme  chez  les  mammifères,  entre  les 
éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  ;  seulement  il  serait  moins  complet  que 
chez  eux,  et  se  ferait  à  une  plus  grande  distance  du  point  par  où  les  racines  posté- 
rieures pénètrent  dans  la  moelle  épinière.  Chez  les  mammifères,  l'entre-croise- 
ment se  ferait  à  une  très-courte  distance  de  ce  point.  Si  l'on  pratique  deux  hémi- 
sections du  même  côté  de  la  moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
dans  lequel  naissent  trois  racines  de  nerfs,  la  racine  du  miheu  conserverait  toute 
ou  presque  toute  sa  sensibilité,  tandis  que  dans  les  deux  racines  extrêmes  la  sen- 
sibihté  serait  très-notablement  affaiblie  :  les  fibres  de  la  racine  intermédiaire 
seraient  donc  presque  toutes,  sinon  toutes,  passées  dans  la  moitié  opposée  de  la 
moelle,  entre  les  deux  points  où  sont  faites  les  hémisections.  Il  n'en  serait  pas  de 
même  chez  les  oiseaux,  d'après  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  :  les  fibres 
des  racines  nerveuses  suivraient,  dans  la  moitié  de  la  moelle  où  se  trouve  leur 
origine  apparente,  un  trajet  beaucoup  plus  long  avant  de  passer  dans  l'autre 
moitié. 

En  tout  cas,  nous  voyons  que  chez  les  oiseaux,  de  l'aveu  même  de  M.  Brown- 
Séquard,  la  décussation  ne  serait  pas  complète,  dans  la  moelle  épinière,  entre  les 
fibres  conductrices  de  la  sensibilité. 

Chez  les  batraciens,  l'hémisection  transversale  de  la  moelle  donne  des  résul- 
tats bien  moins  nets,  par  rapport  du  moins  à  l'influence  de  l'opération  sur  le 
membre  du  côté  opposé.  En  effet,  si  l'on  constate  facilement,  comme  l'ont  vu 
tous  les  physiologistes  qui  ont  fait  cette  expérience,  que  la  sensibilité  persiste  du 
côté  de  l'hémisection  médullaire,  on  ne  distingue  aucune  modification  de  la  sen- 
sibilité dans  le  membre  du  côté  opposé.  On  pouiTait  croire  à  la  production  d'un 
certain  degré  d'hypéresthésie  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opéré,  surtout 
quand  l'hémisection  est  faite  à  une  assez  grande  distance  en  avant  du  renflement 
crural  de  la  moelle  :  en  effet,  ce  membre  se  retire  parfois  plus  brusquement  que 
l'autre  ;  mais  il  est  difficile  de  décider  si  ce  n'est  pas  là  simplement  un  résultat 
d'exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moefle. 

En  résumé,  on  voit,  d'après  ces  résultats  expérimentaux,  que  s'il  existe  dans 
la  moelle  épinière,  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens,  un  entre-croisement  entre 
les  éléments  conducteurs  de  la  sensibihté,  cet  entre-croisement  est  très-incomplet. 

b.  Une  autre  des  expériences  invoquées  par  M.  Brown-Séquard  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir,  donne  d'ordinaire  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu'il  a 
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obtenus.  C'est  l'expérience,  faite  d'abord  par  van  Deen  sur  des  grenouilles,  et 
répétée  depuis  par  divers  physiologistes,  expérience  qui  consiste  à  pratiquer  deux 
héraisections  de  la  moelle  épinière,  portant  l'une  sur  une  moitié  de  l'organe, 
l'autre  sur  la  moitié  opposée,  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  assez 
long. 

On  constate  alors  le  plus  souvent,  et  j'y  reviendrai  plus  loin,  que  la  sensibilité 
n'est  abolie  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  des  membres  postérieurs. 

Ces  expériences  parlent  donc  en  général,  comme  je  l'ai  dit,  dans  un  sens  tout 
opposé  à  l'opinion  de  M.  Brown-Séquard.  Elles  prouvent  bien  nettement  qu'il  n'y 
a  pas  d'entre-croisement  complet  entre  les  fibres  des  racines  des  nerfs  dans  la 
moelle.  Elles  ont  même  une  signification  plus  intéressante  encore  elles  mon- 
trent, comme  nous  le  verrons  bientôt,  que  la  transmission  des  impressions  ne  se 
fait  pas  dans  la  moelle  par  des  routes  nécessaires,  invariables. 

c.  D'autre  part,  l'expérience  de  Galien,  qui  consiste  dans  la  séparation,  par  une 
section  loagitudiuule,  des  deux  moitiés  du  rentlcarent  lombaire  de  la  moelle,  n'a 
pas  toujours  donné  le  résultat  qui  avait  été  obtenu  par  Fodera  et  plus  tard  par 
M.  Browa-Séquard,  relativement  à  la  sensibilité  des  membres  postérieurs. 

Disons  d'abord  que,  chez  la  grenouille,  tous  les  physiologistes  ont  constaté,  à 
la  suite  de  cette  opération,  la  conservation  de  la  sensibilité  dans  les  deux  mem- 
bres postérieurs.  Si  l'on  fait  tomber  une  goutte  d'acide  acétique  sur  un  des  pieds, 
on  voit,  comme  l'a  indiqué  Stilling,  les  signes  de  la  plus  vive  douleur  se  mani- 
fester dans  la  tête  et  dans  les  membres  antérieurs.  Bien  plus,  M.  Schiff  cite  en- 
core les  résultats  suivants  :  si  l'on  divise  sur  une  grenouille  la  moelle  épinière  et 
la  moelle  allongée  dans  toute  leur  longueur,  en  deux  moitiés  latérales,  on  con- 
state, d'après  Yalentjn,  qu'une  excitation  galvanique,  et  d'après  Stilling,  qu'une 
excitation  mécanique,  faites  sur  un  membre  postérieur,  provoquent  encore  des 
mouvements  dans  ce  membre  et  souvent  dans  le  membre  opposé  et  la  tête.  Si  on 
enlève  le  cerveau,  sur  une  grenouille  ainsi  opérée,  les  effets  de  l'irritation,  au 
dire  de  Valentiu,  resteraient  limités  au  membre  du  côté  excité. 

M.  Schiff  a  vu  la  division  du  renflement  crural  de  la  moelle  en  deux  moitiés 
latérales,  lorsqu'elle  était  faite  sur  des  oiseaux,  donner  des  résultats  semblables 
à  ceux  qui  ont  été  obtenus  sur  la  grenouille.  L'excitation  mécanique  d'un  des 
membres  postérieurs  provoquait  des  manifestations  évidentes  de  douleur. 

Enfin,  chez  le  cliien,  l'expérience  est  assez  difficile  à  faire.  M.  Oré,  qui  l'a  pra- 
tiquée, assure  que  la  sensibilité  est  fortement  diminuée  dans  les  deux  membres 
postérieurs;  mais  elle  n'y  serait  pas  abolie. 

Ces  expériences,  lorsqu'elles  sont  suivies  d'une  abolition  complète  de  la  sensi- 
bilité dans  les  membres  postérieurs,  laissent  toujours  quelques  doutes  dans  l'es- 
prit. U  est  clair  qu'une  section  longitudinale  de  la  moelle,  passant  par  les  sil- 
lons antérieur  et  postérieur,  doit  déterminer,  au  moins  momentanément,  une 
perturbation  profonde  de  la  circulation  médullaire  ;  et  cette  modification  suffît 
déjà  à  diminuer,  sinon  à  faire  disparaître,  les  propriétés  physiologiques  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  propriétés  qui  ne  reparaîtront,  ou  ne  recouvreront 
leur  intégrité,  qu'au  bout  d'un  temps  variable.  De  plus,  le  violent  traumatisme 
subi  par  toute  la  région  de  la  moelle,  d'oii  naissent  les  nerfs  des  membres  pos- 
térieurs, peut  avoir  aussi  pour  conséquence  un  anéantissement  temporaire  de 
ces  propriétés.  Enfin,  la  section  peut  ne  pas  avoir  été  très-nette,  et  il  peut  y 
avoir  eu  une  déchirure  ou  une  attrition  plus  ou  moins  cousidérable  de  la  sub- 


584  MOELLE  ÉPINIÈRE   (phïsiologie). 

stance  grise  des  deux  moitiés  de  la  moelle.  Toutes  ces  conséquences  possibles  de 
l'opération  elle-même  ne  permettent  pas  d'attribuer  une  signification  bien  nette 
aux  résultats  immédiats  de  l'expérience,  lorsque  les  membres  postérieurs  parais- 
sent avoir  perdu  toute  sensibilité  ;  et  plus  tard,  il  peut  se  produii'e  des  altérations 
secondaires  de  la  substance  grise,  altérations  qui  rendent  impossibles  le  retour 
des  propriétés  physiologiques  et,  par  conséquent,  du  fonctionnement  de  cette 
substance. 

J'ajoute  que,  lorsque  la  sensibilité  est,  par  exception,  abolie  d'une  façon  per- 
manente par  cette  sorte  d'expérience,  la  motilité  est  également  abolie  :  c'est  du 
moins  ce  qu'on  observe  chez  les  batraciens. 

En  somme,  il  est  très-présumable  que  la  division  longitudinale  de  la  région 
lombaire  de  la  moelle  en  deux  moitiés  latérales,  lorsqu'il  n'y  a  aucune  complica- 
tion et  que  l'opération  est  faite  exactement  sur  la  ligne  médiane,  ne  détruit  la 
sensibilité  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'autre  des  deux  membres  postérieurs,  même 
chez  les  mammifères  supérieurs.  Autrement,  il  y  aurait  contradiction  complète 
entre  les  effets  de  cette  division  longitudinale  et  les  l'ésultats  si  nets,  si  décisifs, 
des  hémisections  transversales. 

d.  M.  Brown-Séqtiard,  comme  nous  l'avons  vu,  allègue,  il  est  vrai,  en  faveur 
de  sa  thèse,  une  autre  expérience  analogue  à  la  précédente,  mais  consistant  à 
séparer  en  deux  moitiés  longitudinales  le  renflement  cervical  de  la  moelle.  La 
sensibilité  disparaît  dans  les  membres  antérieurs  et  non  dans  les  membres  posté- 
rieurs, ce  qui,  d'après  lui,  démontrerait  que  l'altération  produite  par  l'opération 
ne  saurait  être  la  cause  de  l'anesthésie  des  membres  antérieurs  :  cette  altération 
devrait,  en  effet,  abolir  aussi  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs.  D'après 
M.  Brown-Séquard,  les  résultats  de  cette  expérience  s'expliqueraient  aisément, 
au  contraire,  si  l'on  admet  que  les  fibres  des  racines  postérieures  s'entre-croisent 
à  une  courte  distance  de  leur  entrée  dans  la  moelle  épinière.  En  effet,  s'il  en 
est  ainsi,  une  section  longitudinale,  séparant  le  renilement  cervical  en  deux  moi- 
tiés, doit  diviser  toutes  les  fibres  des  racines  postérieures  des  deux  membres  an- 
térieurs, au  moment  de  leur  entre-croisement  sur  la  ligne  médiane  :  d'oii  abolition 
de  la  sensibilité  dans  les  deux  membres  antérieurs.  Mais  cette  section  longitu- 
dinale  n'atteint  par  les  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  des  membres 
postérieurs,  parce  que  leur  entre-croisement  s'est  fait  dans  la  région  lombaire 
elle-même  et  qu'au  niveau  de  la  région  cervicale,  ceux  de  ces  éléments  qui  cor- 
respondent au  membre  postérieur  droit  sont  situés  dans  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  et  vice  versa. 

Mais  les  résultats  de  l'expérience  peuvent  s'expliquer  d'une  autre  façon.  En 
effet,  quoi  qu'en  dise  M.  Brown-Séquard,  il  est  probable  que  la  section  longitu- 
dinale faite  sur  le  renflement  cervical,  afin  de  le  séparer  en  deux  moitiés  laté- 
rales, trouble  assez  profondément  les  fonctions  de  la  substance  grise  de  chacune 
des  moitiés  du  renflement  en  question,  pour  abolir  ces  fonctions,  et  par  suite  la 
sensibilité  des  deux  membres  antérieurs,  au  moins  d'une  façon  temporaire.  Si  la 
sensibilité  persiste  alors  dans  ces  deux  membres  postérieurs,  on  peut  s'en  rendre 
compte,  en  admettant,  ce  qui  est  très-vraisemblable,  que  les  impressions  prove- 
nant de  ces  membres  peuvent,  une  fois  conduites  dans  la  substance  grise  de  la 
région  lombaire  de  la  moelle  et  après  y  avoir  reçu  l'élaboration  médullaire,  être 
transmises  à  des  régions  plus  élevées  de  la  moelle  par  les  faisceaux  postérieurs. 

Quant  au  résultat  constaté,  lorsque,  sur  un  animal  qui  a  subi  l'expérience  en 
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question,  on  coupe  en  travers  une  des  moitiés  du  renflement  cervico-bracliial,  il 
peut  s'expliquer  aussi,  sans  qu'on  soit  forcé  d'admettre  un  entre-croisement  con- 
sidérable entre  les  conducteurs  de  la  sensibilité  dans  la  moelle.  D'après  M.  Brown- 
Séquard,  après  cette  seconde  opération,  la  sensibilité  augmenterait  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  correspondant,  tandis  que,  comme  nous  venons  de  le 
rappeler,  elle  serait  abolie  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Disons  tout 
d'abord  que  l'abolition  de  la  sensibilité  dans  ce  dernier  membre,  n'est  probable- 
ment pas  plus  complète  dans  ces  cas  que  dans  ceux  où  l'on  coupe  transversale- 
ment la  moitié  de  la  moelle  et  au  delà,  dans  la  région  dorsale,  sans  section 
longitudinale  séparant  préalablement  les  deux  moitiés  l'une  de  l'autre.  Et  s'il  en 
est  ainsi,  on  ne  voit  pas  que  le  résultat  en  question  exige  une  autre  explication 
que  celle  que  nous  donnerons,  à  propos  des  cas  de  simple  hémisection,  pour 
chercher  à  rendre  compte  de  l'hyperesthésie  qui  se  montre  dans  le  membre  pos- 
térieur du  côté  oîi  la  moelle  est  coupée,  et  de  l'anesthésie  qui  a  lieu  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  opposé. 

Je  n'insisterai  pas  sur  toutes  les  autres  expériences  que  M.  Brown-Séquard  a 
indiquées,  comme  fournissant  des  arguments  en  faveur  de  sa  théorie.  Aucune 
d'elles,  à  mon  avis,  n'a  une  valeur  décisive.  On  ne  peut  évidemment,  par  exem- 
ple, attribuer  une  valeur  de  ce  genre  à  l'expérience  suivante.  M.  Brown-Séquard 
coupe  en  travers  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  dans  la  région 
dorsale;  puis  il  fait,  à  partir  de  cette  section  et  en  arrière  d'elle,  une  section 
longitudinale  séparant  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  de  la  moelle,  dans  une 
étendue  correspondant  à  l'insertion  de  trois  paires  de  racines.  11  constate  alors 
que  la  racine  la  plus  ra))prochée  du  lieu  de  l'hémisection  a  perdu  presque  complè- 
tement sa  sensibilité;  la  seconde  racine  a  une  sensibilité  plus  vive  que  celle-ci, 
mais  moindre  qu'elle  ne  l'est  à  l'état  normal  ;  la  troisième  racine  est  très-sensible. 
On  obtient  des  résultats  analogues,  lorsque  la  section  longitudinale,  au  lieu 
d'être  faite  en  arrière  de  l'hémisection,  est  faite  en  avant.  Or  ne  voit-on  pas,  en 
se  fondant  sur  les  enseignements  de  l'anatomie,  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'invoquer 
u»e  décussalion  intru-médullaire  des  conducteurs  faisant  suite  aux  racines  posté- 
rieures, qu'une  hémisection  transversale  de  la  moelle  divise  toujours  un  certain 
nombre  des  fibres  des  racines  les  plus  rapprochées  du  lieu  de  l'opération,  et  que 
ce  nombre  est  d'autant  plus  grand  que  les  racines  sont  plus  rapprochées  du  lieu 
de  la  section.  Cette  explication  suffirait  pour  les  racines  situées  en  arrière  de  l'hé- 
misection ;  mais  il  est  probable  qu'il  y  a  cependant  encore  une  autre  considération 
dout  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  et  dont  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  signaler 
l'importance.  Une  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle  doit  nécessaire- 
ment troubler  la  circulation  des  parties  les  plus  voisines  des  points  par  lesquels  a 
passé  l'instrument.  Ce  trouble  de  la  circulation  n'est  pas  permanent,  cela  est  vrai, 
mais  il  dure  sans  doute  assez  longtemps  pour  que  la  région  de  la  moelle  dans 
laquelle  elle  se  produit,  et  surtout  la  substance  grise  de  cette  région,  ait  son 
excitabilité  physiologique  et  ses  diverses  propriétés  notablement  diminuées.  Cette 
modification  circulatoire  et  fonctionnelle  doit  avoir  lieu  aussi  bien  en  avant  qu  'en 
arrière  de  l'hémisection.  Si  les  racines  postérieures  des  nerfs  ne  reçoivent  de  la 
moelle,  comme  je  le  crois,  qu'un  faible  nombre  de  fibres  ascendantes,  on  ne 
peut  pas  expliquer  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  de  la  racine  la  plus  rappro- 
chée de  la  surface  supérieure  de  l'hémisection,  en  admettant  que  cette  opér.ition 
ait  divisé  une  certaine  quantité  de  fibres  intra-médullaires  de  cotte  racine;  mais, 
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pour  en  donner  la  raison,  il  est  permis  d'avoir  recours  à  cette  modification  cir- 
culatoire de  la  substance  grise  dont  nous  venons  de  parler. 

M.  Brown-Séquard  invoque  encore,  comme  un  argument  contribuant  à  dé- 
montrer l'cntre-croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité  dans  la  moelle, 
V existence  dune  zone  anesthétique  transversale  dans  la  moitié  du  corps,  du 
côté  dhine  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  L'existence  de 
cette  zone  s'explique  facilement  par  ce  fait  qu'une  lésion  un  peu  étendue  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  divise  nécessairement  un  certain  nombre 
des  fibres  radiculaires  postérieures  des  nerfs  naissant  immédiatement  en  arrière 
de  la  lésion.  Ce  fait  ne  saurait  donc  avoir  rigoureusement  la  signification  que  lui 
attribue  M.  Bi'own-Séquard. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  tous  ces  faits  expérimentaux,  qu'il  n'y  a  pas 
d'entre-croisement  complet  entre  les  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  d'un 
côté  à  l'autre  de  la  moelle  épinière,  aussitôt  après  l'entrée  des  racines  posté- 
rieures dans  la  substance  grise.  Cet  entre-croisement  n'a  pas  lieu  non  plus,  dans 
la  moelle,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'origine  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  partie  sur  laquelle  on  expérimente.  En 
effet,  l'hémisection  transversale  de  la  moelle  a  d'autant  moins  d'influence  sur  la 
sensibilité  d'une  partie  latérale  du  corps,  d'un  membre  postérieur  par  exemple, 
qu'elle  est  faite  à  une  plus  grande  distance  en  avant  de  la  région  lombaire. 
Ainsi,  uneliémisectionde  la  moelle  épinière,  faite  du  côté  droit  dans  la  région  cervi- 
cale, produira  un  affaiblissement  beaucoup  moins  marqué  de  la  sensibilité  du  mem- 
bre postérieur  gauche  qu'une  hémisection,  faite  de  ce  même  côté,  mais  au  niveau 
d'une  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Enfin,  si  l'on  fait  sur  le  même  côté  de  la 
moelle,  sur  un  chien,  deux  hémisections  dont  l'une  soit  assez  rapprochée  du  point 
d'origine  des  nerfs  destinés  aux  membres  postérieurs,  vers  la  dernière  ou  l'avant-der- 
nière  vertèbre  dorsale,  et  l'autre,  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale, 
les  résultats  sont  les  mêmes  pour  le  membre  du  côté  opposé  que  dans  le  cas  où  l'on 
ne  pratique  qu'une  hémisection,  celle  de  la  région  dorsale.  Cette  expérience  était 
nécessaire  pour  discuter  la  question  de  l'entre-croisement,  car  il  eût  pu  se  faire 
que  les  fibres  d'un  racine  postérieure  se  séparassent  en  deux  groupes  :  les  unes 
traversant  la  ligne  médiane  de  la  moelle  à  une  faible  distance  du  point  oiî  elles 
pénètrenH;  dans  la  substance  grise,  les  autres  demeurant  pendant  un  certain  tra- 
jet dans  la  moitié  de  la  moelle  qui  correspond  à  leur  point  d'entrée,  et  ne  traver- 
sant les  commissures  qu'à  une  grande  distance  de  ce  point.  Si  cette  disposition 
eût  existé,  les  deux  hémisections  faites  du  même  côté,  du  côté  droit  par  exem- 
ple, auraient  nécessairement  divisé  toutes  les  fibres  des  racines  des  nerfs  du 
membre  postérieur  gauche,  aussi  bien  celles  qui  auraient  traversé  les  commis- 
sures près  de  l'origine  apparente  de  ces  racines,  que  celles  qui  les  auraient  tra- 
versées plus  ou  moins  loin  de  ce  lieu  d'origine.  Le  résultat  de  cette  expérience 
nous  permet  donc  d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  d'entre-croisement  complet  dans  la 
moelle,  par  l'intermédiaire  des  commissures,  entre  les  éléments  sensitifs  des  deux 
moitiés  du  corps. 

Cette  conclusion  ne  s'applique  rigoureusement  qu'aux  animaux  qui  ont  été 
soumis  aux  expériences  dont  nous  venons  de  discuter  la  signification.  Mais  toute 
générahsation  physiologique  serait  interdite,  s'il  ne  nous  était  pas  permis  d'éten- 
dre à  la  classe  entière  des  mammifères,  des  données  vérifiées  sur  quelques  types 
"de  cette  classe.  Et  pourtant,  M.  Schiff  a  cherché  à  montrer  que  les  résultats  cxpé- 
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rimentaux  des  sections  incomplètes  de  la  moelle  épinière  sont  dissemblables  chez 
différents  mammifères,  et  ne  sont  même  pas  constants  dans  une  espèce  donnée.  11 
est  vrai  qu'il  ne  peut  pas  assurer  que  l'on  ait  fait  une  lésion  toujours  absolument 
identique. 

Il  sectionne  les  deux  faisceaux  antérieurs,  les  faisceaux  postérieurs,  l'un  des 
faisceaux  latéraux  et  la  substance  grise,  à  l'exception  de  la  partie  qui  adhère 
au  faisceau  latéral  épargné,  et  voici,  sous  forme  de  tableaux  ,  les  résultats  qu'il 
obtient  : 

SUR  114  CHIENS. 

Insensibilité  complète  des  deux  membres 

postérieurs 9  cas. 

Insensibilité  d'un  seul  membre 52  cas.    Du  côté  opéré,  ô  cas. 

Hyperestbésie  d'un  seul  membre   ....  42  cas.     Du  côté  noa  coupé,  1  cas. 
Sensibilité  assez  marquée  des  deux  côtés.  31  cas. 

19  CtlATS. 

Insensibilité  complète  des  deux  côtés  .   .    4  cas. 
Sensibilité  des  deux  côtés.   .......     1  cas. 

Sensibilité  d'un  seul  côté 14  cas.    Pas  une  seule  fois  du  côté  coupé. 

8  LAPINS. 

Insensibilité  complète 5  cas. 

Sensibilité  d'un  seul  côté 5  cas.    Pas  une  seule  fois  du  côté  non  coupé. 

• 

D'après  ces  résultais,  on  voit  que  la  transmission  des  impressions  se  ferait, 
chez  le  chat,  d'un^  façon  inverse  de  celle  dont  elle  a  lieu  chez  le  chien  et  le 
lapin. 

Mais,  eu  réalité,  ces  résultats,  malgré  leur  apparente  précision,  ne  sont  guère 
de  nature  à  nous  satisfaire.  Leur  variabilité,  même  chez  les  animaux  de  la  même 
espèce,  doit  nous  mettre  en  garde  contre  certaines  conclusions  qu'on  pourrait  en 
liier.  Il  me  semble  que  s'ils  ont  une  sigiiïtication,  ils  plaident  en  faveur  de  la 
proposition  que  j'ai  émise,  à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  dans  la  moelle  de  décussation 
constante  et  complète  entre  les  éléments  conducteurs  des  impressions  des  deux 
moitiés  du  corps.  La  diversité  des  lésions  produites  et  des  troubles  circulatoires 
résultant  de  ces  lésions,  et  les  différences  que  peut  présenter,  sous  certains  rap- 
ports, le  fonctionnement  de  la  substance  grise,  suivant  les  espèces  animales, 
suffisent  à  expliquer  les  dissemblances  des  résultats  obtenus  par  M.  Sciiiff. 

Gomment  comprendre,  en  effet,  qu'une  disposition  anatomique,  aussi  impor- 
tante que  celle  que  nécessiterait  l'entre-croisemenl  des  éléments  conducteurs  de 
la  sensibilité  dans  la  moelle,  put  varier  à  tel  point  dans  les  différents  groupes  des 
mammifères  que ,  complète  ou  à  peu  près  complète  chez  l'homme,  et  chez  le  la- 
pin, comme  le  prétend  M.  Schiff,  elle  fût,  suivant  lui,  incomplète  chez  le  chien, 
et  nulle  chez  le  chat  ? 

e.  D'après  M.  Brown-Séquard,  les  observations  cliniques  tendraient  à  démontrer 
que  l'entre-croisement  des  éléments  sensitifs  des  diverses  parties  du  corps  dans 
la  moelle  est  complet  chez  l'homme. 

Ces  observations,  en  réalité,  sont  loin  de  témoigner  toutes  d'une  façon  absolue 
dans  ce  sens.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de  montrer,  en  citant  les  principaux  faits  ras- 
semblés par  M.  Bro\Yn-Séquard  dans  ses  leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  centres  nerveux.  Nous  traduisons  à  peu  près  textuellement  les  analyses 
faites  par  cet  auteur  : 
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Les  deux  premières  observations  analysées  par  M.  Brown-Séquard  ont  été  re- 
cueillies par  M.  Oré,  de  Bordeaux,  et  sont  publiées  dans  les  Mémoires  de  la 
société  de  Biologie,  1853. 

i .  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  malade  admis  dans  le  service  de  M.  Gin- 
trac  et  qui  présentait  une  paralysie  incomplète  des  mouvements  volontaires  du 
côté  droit  du  corps.  La  sensibilité  était  conservée  dans  ce  côté,  ou  même  parais- 
sait augmentée,  tandis  que  du  côté  gauche  le  mouvement  volontaire  était  intact 
et  la  sensibilité  fortement  diminuée.  L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  tu- 
meur fongoïde  de  la  dure-mère ,  pressant  sur  la  moitié  droite  de  la  moelle  épi- 
nière,  depuis  le  milieu  de  la  région  dorsale  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  ré- 
gion dcrso-lombaire. 

2.  La  seconde  observation  est  relative  à  un  malade  chez  lequel  les  mouve- 
ments volontaires  étaient  abolis  dans  les  deux  membres  du  côté  gauche  ;  mais  la 
sensibilité  y  persistait.  Elle  était  très-obtuse  dans  le  côté  droit.  On  trouva  uu 
caillot  sanguin  dans  la  moitié  gauche  de  la  région  cervicale  de  la  moelle. 

Ces  deux  observations  sont  tout  à  fait  d'accord,  comme  le  dit  M.  Bi'owu- 
Séqnard,  avec  les  données  de  l'expérimentation.  La  sensibilité  n'était  que  dimi- 
nuée, à  un  haut  degré,  dans  les  membres  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion; 
mais  elle  n'y  était  pas  abohe,  et  cela  confirme  tout  à  fait  ce  que  nous  avons  vu 
chez. les  animaux. 

3.  (Cas  rapporté  par  M.  Monod).  Un  homme  devint  incomplètement  para- 
lysé du  mouvemcuL  volontaire  dans  le  membre  inférieur  droit,  après  avoir  ressenti 
une  douleur  subite  dans  le  dos.  La  sensibilité  n'était  pas  altéré^  dans  ce  membre, 
mais  du  côté  gauche,  où  les  mouvements  volontaires  étaient  conservés,  la  sensi- 
bilité était  complètement  perdue,  du  thorax  jusqu'au  pied. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  dans  l'état  normal.  Une  hémorrhagie  s'était 
faite  dans  la  moelle  épinière,  dans  la  moitié  droite  de  la  substance  grise,  et  avait 
détruit  ainsi  ses  cornes  et  une  partie  du  faisceau  antérieur  droit  dans  la  régiou 
dorsale. 

Ce  fait  d'Iiémiparaplégie  par  lésion  de  la  moelle  épinière  '  serait  un  des  plus 
probants,  si  l'on  avait  insisté  davantage  sur  l'examen  de  la  sensibilité,  et  s'il 
était  bien  démontré  qu'elle  était  complètement  abolie.  Lorsque  l'attention  n'est 
pas  fixée  sur  l'importance  que  présente  une  pareille  constatation,  il  est  facile  de 
prendre  une  forte  diminution  de  la  sensibilité  pour  une  anesthésie  absolue.  Que 
de  fois  n'ai-je  pas  vu,  chez  des  malades  affectés  d'ataxie  locomotrice  progressive, 
la  sensibilité  persister  encore,  très-modifiée,  très-affaiblie,  à  la  vérité,  dans  des 
régions  que  l'on  disait  frappées  d'anesthésie  complète  ! 

M.  Brown-Séquard  note  qu'on  n'a  pas  fait  mention,  dans  ces  trois  premières 
observations,  de  l'hyperesthésie  qui  devait,  suivant  toute  vraisemblance,  exister 
dans  les  parties  paralysées  du  mouvement. 

4.  (Observation  publiée  par  M.  Viguès).  Un  homme  de  28  ans  entre  dans  le 
service  de  M.  Nélaton,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  offrant  une  légère  blessure  du  cuir 
chevelu,  et  une  plaie  pénétrante  produite  par  un  coup  d'épée  dans  le  dos,  à  peu 
près  au  niveau  de  l'intervalle  entre  la  neuvième  et  la  dixième  vertèbres,  à  5  cen- 

*  II  s'agit  probablement  dans  ce  cas,  non  d'une  hémorrhagie  simple  intra-médullaire,  mais 
d'un  ramollissement  apoplectique  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  avec  ruptui^e  des  vais- 
seaux de  cette  substance  et  épanchement  sanguin  consécutif.  C'est  l'opinion  émise  par 
M.  Charcot  pour  la  plupart  des  faits  de  ce  genre  et  développée  par  M,  Hayem  dans  sa  thèse 
de  concours. 
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timètres  en  deliors  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  La  direction  de  Li  plaie 
était  de  droite  à  gauche  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Au  moment  de  l'entrée,  il  y  a 
paralysie  complète  du  mouvement  volontaire  dans  les  membres  inférieurs.  Le  len- 
demain, la  sensibilité  du  membre  inférieur  gauche  est  évidemment  augmentée.  Le 
moindre  contact  sur  ce  membre  fait  crier  le  malade.  Le  mouvement  volontaire 
est  impossible,  si  ce  n'est  dans  les  orteils,  qui  peuvent  être  légèrement  remués. 
Du  côté  droit,  la  sensibilité  du  membre  inférieur  est  dimimiée;  le  malade  sait 
quand  on  le  touche  ;  mais  quand  on  le  pique  avec  une  épingle,  il  ne  ressent  au- 
cune douleur  et  il  ne  peut  pas  distinguer  la  pression  du  doigt  de  la  piqûre  d'une 
épingle  ;  dans  les  deux  cas,  il  y  a  simplement  sensation  de  contact.  La  tlexion  du 
pied  sur  la  jambe,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  possibles.  La  sensibilité  au 
froid  et  au  chaud  était  abolie  aussi  de  ce  côté,  et  le  contact  de  corps  froids  ou 
chauds  ne  produisait  qu'une  sensation  de  contact,  tandis  que,  du  côté  gaache, 
cette  sensibilité  était  réellement  exaltée. 

Le  mouvement  volontaire  se  rétablit  progressivement  de  plus  en  plus  dans  le 
membre  inférieur  droit,  puis  dans  le  membre  inférieur  gauche  :  l'hyperesthésie 
devint  moindre  dans  le  membre  inférieur  i;auche,  tandis  que  l'anestbésie  du 
membre  inférieur  droit  paraissait  augmenter  un  peu.  Des  accidents  intéressants 
survinrent  pendant  que  la  paralysie  du  mouvement  diminuait.  Une  hydarthrose 
se  développa  dans  le  genou  gauche,  le  douzième  jour,  sans  cause  appréciable;  et 
deux  jours  après,  une  eschare  se  produisit  sur  le  côté  droit  du  sacrum  et  sur  la 
fesse  droite,  sans  que  le  malade  eût  rien  ressenti. 

Le  malade,  qui  était  entré  à  l'hôpital  le  4  février  1850,  sort  le  15  juin,  pou- 
vant marcher  avec  le  secours  d'une  canne,  ayant  recouvré  le  mouvement  volon- 
taire dans  les  deux  membres  inférieurs,  mais  ayant  encore  un  peu  d'anesthésie 
dans  le  membre  inférieur  droit.  Cette  anesthésie  existait  encore  trois  ans  plus 
tard,  et,  à  cette  époque,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  il  se  produisit  sur  son 
genou  droit,  sans  qu'il  en  fût  averti  par  aucune  sensation,  une  large  eschare  qu'il 
attribua  au  frottement  de  son  pantalon. 

Cette  observation,  quelque  intéressante  qu'elle  soit  d'ailleurs,  n'a,  pour  une 
démonstration  physiologique,  qu'ime  valeur  relative,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  con- 
statation directe  du  siège  et  de  l'étendue  de  k  lésion  probable  de  la  moelle  épi- 
nière.  D'ailleurs,  même  alors  qu'aucun  doute  ne  pourrait  exister  sur  les  caractères 
anatomiques  de  la  blessure,  alors  même  que  l'on  sei'ait  bien  certain  que  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  avait  été  coupée,  entièrement  ou  presque  entièrement,  ce  cas 
prouverait  encore  qu'une  hémisection  transversale  de  la  moelle  épinière,  dans  la 
région  dorsale,  ne  fait  pas  disparaître  complètement  la  sensibilité  du  membre  in- 
férieur, du  côté  opposé. 

5.  (Fait  relaté  par  Dundas).  Homme:  chute  surle  dos,  de  la  hauteur  de  20  pieds. 
Paralysie  du  mouvement  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  de  l'épaule  jusqu'au 
pied,  mais  sans  la  moindre  diminution  de  sensibilité  ;  persistance  du  mouvement 
dans  le  côté  droit  du  corps,  mais  abolition  complète  de  la  sensibilité. 

Trois  mois  après,  l'état  était  encore  à  peu  près  le  même.  Quand  une  aiguille 
ou  une  lancette  était  introduite  dans  les  membres  du  côté  droit,  il  y  avait  mou- 
vement volontaire,  mais  le  patient  n  éprouvait  aucune  douleur.  L'inverse  exis- 
tait du  côté  gauche,  où  la  sensibilité  offrait  une  augmentation  morbide.  Les  mus- 
cles du  côté  droit  étaient  proéminents,  forts,  dans  un  bon  état  de  nutrition,  et 
non  paralysés  :  pendant  que  ceux  du  côté  gauche  étaient  émaciés  et  incapables 
du  moindre  mouvement  volontaire.  La  température  du  côté  droit  était,  d'un  degré 
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et  demi  (Réaiimur),  plus  basse  que  celle  du  côté  gauche;  celle-ci  était  au-dessus 
de  la  température  normale.  Quoique  la  sensibilité  fût  entièrement  abolie  dans  le 
côté  droit,  le  malade  pouvait  distinguer  avec  la  main  droite  le  poids  des  objets. 
La  main  et  le  pied  du  côté  droit  étaient  œdématiés.  Au-dessus  de  la  quatrième 
vertèbre  cervicale,  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaires  étaient  dans  une 
condition  normale.  Au  moment  de  la  publication  de  ce  fait,  il  y  avait  une  amélio- 
ration progressive  de  l'état  du  malade. 

Je  ferai,  à  propos  de  ce  cas,  la  même  remarque  qu'au  sujet  de  la  troisième  ob- 
servation :  nous  ne  savons  pas  au  juste  jusqu'à  quel  point  la  sensibilité  était 
abolie,  et  il  semble,  d'après  les  détails  relatifs  à  l'état  de  cette  fonction,  que  la 
sensibilité  à  la  douleur  avait  seule  disparu.  D'autre  part,  comme  il  n'y  a  pas  eu 
d'examen  nécroscopique,  il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  bien  arrêtée  sur 
le  siège  exact  et  l'étendue  de  la  lésion  intra-rachidienne. 

6.  (Fait  publié  par  Boyer).  Homme  :  coup  d'épée  ayant  pénétré  dans  la  partie 
supérieure  de  la  moitié  droite  du  cou.  Paralysie  incomplète  du  mouvement  dans 
le  côté  droit  ;  quelque  temps  après,  on  découvre  accidentellement  que  la  sensibi- 
lité est  perdue  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Vingt  jours  après  la  blessure  est 
guérie  et  le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Il  convient  de  foire  la  même  remarque  que  précédemment,  relativement  du 
moins  à  l'état  exact  de  la  sensibilité. 

M.  Brown-Séquard  cite  encore  d'autres  faits  de  lésions  intra-rachidiennes,  mais 
il  nous  paraît  inutile  de  les  rapporter  ici,  car  ils  ont  une  bien  moins  grande  va- 
leur  que  les  précédents,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  trouvons  signalés  dans  les  obser- 
vations précédentes,  ont  été  constatés  aussi  dans  des  cas  publiés  plus  récemment. 

7.  Ainsi,  dans  un  cas  que  MM.  Joffroy  et  Solmon  ont  fait  connaître,  il  s'agit 
d'un  homme  âgé  de  40  ans  environ,  qui  avait  été  frappé  d'un  coup  de  poi- 
gnard dans  la  nuit  du  15  au  16  février  1871,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  de  haut  en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite.  Le  lendemain, 
il  y  a  une  paralysie  complète  du  mouvement  dans  le  membre  inférieur  gauche,  et 
l'on  y  constate  en  même  temps  une  hyperesthésie  portant  sur  tous  les  modes  de 
la  sensibilité.  La  motilité  volontaire  est  tout  à  fait  normale  dans  le  membre  infé- 
rieur droit;  la  sensibilité  y  est  extrêmement  affaiblie;  les  excitations  les  plus 
violentes  ne  produisent  pas  de  douleur  ;  la  sensibilité  au  contact  est  presque 
nulle.  Le  contact  d'un  corps  froid  produit  une  sensation  obscure  de  picote- 
ment. L'insensibilité  remonte  jusqu'au  mamelon.  Incontinence  de  l'urine  et  des 
matières  fécales.  Quelques  jours  après  (24  février)  on  note  que  la  température  du 
membre  inférieur  gauche  est  plus  élevée  que  celle  du  membre  inférieur  droit. 

Le  5  mars,  il  y  a  quelques  troubles  de  la  vision  :  pupille  gauche  plus  étroite 
que  la  droite ,  congestion  de  l'œil  droit.  L'incontinence  de  l'urine  et  des  matières 
fécales  a  cessé. 

Le  15  mars  :  plaque  érythémateuse  sur  la  fesse  droite  ;  cette  plaque  est  exul- 
cérée  et  ecchymosée  le  lendemain.  De  plus,  le  14  mars,  on  constate  bien  nettement 
l'existence  d'une  arthrite  du  genou  gauche,  dont  les  phénomènes  initiaux  avaient 
déjà  été  remarqués  le  24  février. 

8.  Dans  un  autre  cas  publié  par  M.  W.  Slùller  et  analysé  par  M.  Charcot,  nous 
trouvons  enrore  à  peu  près  le  même  ensemble  de  symptômes. 
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Une  femme,  âgée  de  21  ans,  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  le  dos,  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  L'autopsie  démontra  que  la  moitié  latérale 
gauche  de  la  moelle  cpinière  avait  été  divisée  complètement,  à  2  millimètres  au- 
dessus  de  la  troisième  paire  des  nerfs  dorsaux.  Le  jour  même  oîi  cette  femme 
fut  ainsi  blessée,  le  membre  inférieur  gauche  présentait  une  paralysie  complète 
du  mouvement  et  une  exagération  de  la  sensibilité.  Le  membre  inférieur  droit 
était  auestliésié.  Dès  le  second  jour,  on  constate  une  grande  diminution  de  la  cou- 
tractilité  farado -musculaire,  tandis  qu'il  y  a  conservation  de  la  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  muscles  du  membre  inférieur  gauche  et  dans  ceux  de 
la  moitié  correspondante  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  le  onzième  jour, 
il  y  a  déjà  une  atrophie  très-notable  de  ce  membre,  dont  la  circonférence  est  de 
4  à  5  centimètres  moindre  que  celle  du  membre  opposé.  Ce  même  jour,  il  y  a 
une  eschare  de  la  région  sacrée  et  de  la  fesse  droite.  Mort  le  treizième  jour. 

M.  Charcot  admet  qu'il  a  dû  se  faire  dans  ce  cas,  outre  la  myélite  descendante 
du  faisceau  latéral  gauche,  signalée  par  l'auteur,  une  altération  descendante 
aussi  de  la  corne  antérieure  de  ce  même  côté,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle 
correspondant  aux  muscles  paralysés  et  atrophiés.' 

9.  M.  Charcot  a  publié  aussi  des  faits  de  même  genre.  Dans  l'un  de  ces  faits, 
il  s'agissait  d'une  tumeur  ayant  comprimé  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière. 
Dans  l'autre  fait,  publié  par  MM.  Charcot  et  Gombault,  l'hémiparaplégie  avec 
anesthésie  croisée  avait  été  produite  par  une  lésion  complexe  des  méninges  rachi- 
diennesetde  la  moelle  épinière.  Dans  ces  deux  cas,  la  sensibilité  était  considé- 
rablement diminuée,  mais  n'était  pas  abolie  complètement  dans  le  membre  infé- 
rieur du  côté  opposé  à  la  moitié  comprimée  ou  altérée  de  la  moelle  ;  elle  était  con- 
servée dans  le  membre  du  côté  correspondant  à  la  lésion. 

10.  M.  Troisier  a  fait  connaître  récemment  un  cas  analogue,  observé  dans 
mon  service,  à  la  Pitié.  La  lésion  était  une  plaque  transversale  de  sclérose,  por- 
tant d'une  façon  presque  exclusive  sur  une  des  moitiés  de  la  moelle. 

11.  Je  citerai  encore  un  cas  publié  par  M.  Fr.  Riegel,  dans  lequel  on  a  con- 
staté une  hémiplégie  spinale,  avec  anesthésie  croisée.  —  Homme  de  vingt-deux 
ans,  ayant  reçu  deux  coups  de  couteau,  dont  un  avait  atteint  la  nuque,  au-des- 
sous ie  l'occipital,  dans  une  direction  oblique  de  droite  à  gauche.  Après  une 
perte  de  connaissance,  d'une  durée  de  cinq  heures,  paralysie  du  mouvement  de 
toute  la  moitié  gauche  du  corps,  tandis  que  les  membres  du  côté  droit ,  qui 
avaient  conservé  leur  motilité,  étaient  devenus  anesthétiques  l'un  après  l'autre, 
la  sensibilité  ayant  d'abord  disparu  dans  le  membre  supérieur.  Après  quelques 
semaines,  les  membres  du  côté  gauche  offraient  une  hyperesthésie  très-nette  ;  les 
membres  du  côté  droit,  au  contraire,  étaient  tout-à-fait  insensibles  ou  du  moins 
n'avaient  conservé  que  la  sensibilité  qui  permet  d'apprécier  des  différences  de 
poids.  Les  membres  du  côté  gauche  présentaient  une  circonférence  plus  petite, 
de  deux  centimètres  ,  que  celle  des  autres  membres  ;  leur  excitabihté  électrique 
était  diminuée,  et  leur  température  était  moindre  d'un  demi  degré  à  un  degré, 
que  celledu  côté  droit.  L'excitabilité  réflexe  des  parties  hypesthétiques  était  telle, 
que  les  moindres  contacts  portant  sur  ces  régions  provoquaient  un  violent  trem- 
blement. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'ajouter  d'autres  faits  à  ceux  que  je  viens  de  men- 
tionner. 11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  dans  des  cas  d'affections  médullaires, 
une  anesthésie  croisée,  plus  ou  moins  nette.  En  ce  moment  même  (novembre  1875) 
j'ai  sous  les  yeux,  dans  mon  service  de  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  deux  niolades  qui 
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offrent  ce  mode  d'anesthésie,  à  un  faible  degré,  il  est  vrai,  dans  les  membres  m- 
fi 'rieurs. 

Parmi  les  observations  que  je  viens  de  citer,  il  en  est  qui  pourraient,  au  pre- 
mier abord,  être  considérées  comme  prouvant  que,  chez  l'homme,  les  conducteurs 
des  impressions,  venant  des  deux  moitiés  du  corps,  s'entre-croisent  complètement 
d'un  côté  à  l'autre,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle.  Tel  est,  par  exemple,  le 
fait  rapporté  par  Dundas;  tel  encore  celui  qu'a  publié  M.  Riegel.  Cependant,  on 
peut  conserver  peut-être  quelques  doutes  sur  la  réahté  de  l'abolition  absolue  de  tous 
les  modes  de  la  sensibilité  tactile  dans  le  côté  où  l'on  a  constaté  l'anesthésie  ;  et 
d'ailleurs,  les  malades  percevaient  encore  des  impressions  venues  de  ce  côté,  puis- 
que, dans  ces  deux  cas,  il  est  dit  qu'ils  pouvaient  distinguer  le  poids  des  objets 
placés  dans  la  main  anesthétique.  D'autre  part,  la  mort  n'ayant  pas  eu  lieu,  il  n'y 
a  pas  eu  d'examen  anatomique  de  la  lésion,  et  quelque  probabilité  qu'aient  eues 
les  présomptions  relatives  au  siège  et  à  l'étendue  de  cette  lésion,  on  est  tenu  à 
faire  des  réserves. 

En  somme,  suivant  moi,  l'ensemble  des  faits  semble  plutôt  démontrer  que  chez 
l'homme,  s'il  existe  un  entre-croisement  dans  la  moelle  épinière,  entre  les  conduc- 
teurs des  impressions  venues  des  deux  moitiés  du  corps,  cet  entre-croisement  n'est 
pas  complet,  et  que,  par  conséquent,  la  transmission  de  ces  impressions  se  fait 
vraisemblablement,  chez  l'homme,  par  les  même  voies  que  chez  les  animaux. 

Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  dit  un  peu  plus  haut  :  il  serait  réellement  bien  dif- 
ficile de  se  résoudre  à  admettre  qu'un  acte  physiologique  aussi  important  que 
celui  de  la  transmission  des  impressions  sensitives,  puisse  s'effectuer  d'une  façon 
difiérente,  dans  la  moelle  de  l'homme  et  dans  la  moelle  des  mammifères  que 
nous  soumettons  le  plus  souvent  aux  recherches  expérimentales. 

Mais  si  les  expériences  et  les  faits  pathologiques  s'accordent  pour  prouver  qu'il 
n'y  a  pas  d'entre-croisement  complet  entre  les  éléments  conducteurs  de  la  sensi- 
bihté  dans  la  moelle,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'y  ait  pas  un  entre-croisement  in- 
complet entre  ces  éléments.  Bien  au  contraire,  il  semble  résulter  de  ces  faits  et  de 
ces  expériences,  qu'une  partie  au  moins  des  fibres  conductrices  de  la  sensibilité 
d'une  région  latérale  du  corps,  du  membre  postérieur  droit,  par  exemple, 
traversent  les  commissures  de  la  moelle,  pour  passer  dans  la  moitié  gauche  de  cet 
organe.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  lorsqu'on  pratique  une  hémisection  de  la 
moelle  du  côté  gauche,  par  exemple,  dans  la  région  dorsale,  chez  un  cobaye  ou 
un  lapin,  il  y  a  hyperesthésie  du  membre  postérieur  gauche  et  diminution  plus 
ou  moins  manifeste  de  la  sensibilité  du  membre  postérieur  droit;  et  les  observa- 
tions cliniques  nous  ont  montré  que  des  lésions  unilatérales  de  la  moelle  donnent 
lieu  aux  mêmes  symptômes.  Si  les  hémisections  expérimentales  empiètent  sur  la 
moitié  droite  de  la  moelle,  la  sensibilité  du  membre  postérieur  droit  diminue 
encore;  et,  même  chez  le  chien,  comme  chez  les  autres  animaux  dont  nous  venons 
de  parler,  si  l'on  fait  pénétrer  l'instrument  de  plus  en  plus  profondément  dans 
la  moitié  droite  de  la  moelle,  de  façon  à  ne  laisser,  comme  moyen  d'union  entre 
la  partie  de  la  moelle  située  en  avant  de  la  section  et  la  partie  située  en  arrière, 
que  le  faisceau  latéral  droit  et  la  couche  la  plus  externe  de  la  colonne  grise  du 
côté  droit,  la  sensibilité  disparaît  à  peu  près  complètement  du  côté  droit,  tandis 
qu'elle  persiste  encore,  très-affaiblie,  il  est  vrai,  dans  le  membre  postérieur 
gauche. 

D'après  cette  dernière  expérience,  un  certain  nombre  des  fibres  sensibives  ou 
des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité,  après  leur  entre-croisement  sur  la 
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ligne  médiane,  gagneraient  les  parties  externes  de  la  substance  grise  et  y  reste- 
raient cantonnées  durant  leur  trajet  vers  l'encéphale  ;  et,  dans  la  partie  externe 
de  la  substance  grise  d'une  des  moitiés  de  la  moelle,  il  n'y  aurait  guère  que  des 
éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  de  la  moitié  opposée  du  corps. 

Jf.  F.  Miescher,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité  plus  baut,  a  cherché,  à 
l'aide  des  variations  de  la  pression  sanguine  intra-carotidienne,  si  la  sensibilité 
était  altérée  ou  non,  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  une 
lésion  transversale  incomplète  de  la  moelle  épinière,  faite  vers  la  partie  antérieure 
de  la  région  lombaire.  11  a  vu  que  le  nerf  sciatique  gauche ,  dans  des  cas  de 
lésion  profonde  divisant  toute  la  moelle,  à  l'exception  du  faisceau  latéral  droit, 
restait  très-sensible ,  tandis  que  le  nerf  sciatique  droit  n'avait  plus  que  des 
traces  de  sensibilité  ;  d'où  il  conclut  que  :  «  entre  la  dernière  vertèbre  ihoraciqne 
et  la  troisième  vertèbre  lombaire,  les  conducteurs  centripètes  du  nerf  sciatique 
gauche  parcourent  la  moelle  pour  la  plupart  dans  le  faisceau  latéral  droit; 
pour  le  plus  petit  nombre,  dans  le  faisceau  latéral  gauche^  et  réciproque- 
ment. » 

Il  semble  donc,  d'après  toutes  ces  données,  que  les  éléments  conducteurs  des 
impressions  sensitives  s'entre-croisent  partiellement,  d'un  côté  à  l'autre  de  la 
moelle  épinière,  par  l'intermédiaire  des  commissures.  Mais  cette  présomption  qui 
paraît  ressortir  très-naturellement  des  faits,  est-elle  fondée  ?  Est-elle  admissible 
sans  réserves  ?  C'est  ce  que  nous  aurons  à  examiner  plus  tard. 

En  l'acceptant  provisoirement  pour  exacte,  nous  avons  encore  à  nous  de- 
mander si  les  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives,  après  leur  décus- 
sation,  et  lorsqu'elles  se  trouvent  dans  la  substance  grise,  poursuivent  leur  trajet 
vers  l'encéphale,  en  restant  cantonnées  dans  telle  ou  telle  région  de  cette  sub- 
stance, dans  ses  cornes  postérieures,  par  exemple,  connue  le  croyait  Stilling  à 
une  certaine  époque,  et  comme  l'a  répété  plus  récemment  Jacubowitsch  ?  De 
nombreuses  expériences  faites  par  M.  Brown-Séquard,  par  M.  Schiff,  et  que  j'ai 
répétées,  montrent  que  ces  éléments  conducteurs  ne  suivent  pas  une  route  ainsi 
déterminée.  Si  l'on  fait,  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  de  batraciens, 
d'oiseaux,  de  mammifères,  des  sections  transversales  de  plus  en  plus  profondes, 
eu  allant  soit  de  la  face  profonde  ou  antérieure  de  la  moelle  vers  la  l'ace  posté- 
rieure (supérieure  chez  les  animaux),  soit  en  sens  inverse  de  la  face  postérieure 
(supérieure)  vers  la  face  antérieure,  on  constate  que  la  sensibilité  ne  s'éteint  dans 
les  membres  postérieurs  que  lorsque  toute  la  substance  grise  a  été  traversée  par 
la  section.  Toutes  les  parties  des  membres  postérieurs  et  de  la  queue  (chez  les 
mammifères)  restent  plus  ou  moins  sensibles,  dans  le  premier  cas,  lorsque  la 
portion  supérieure  des  cornes  postérieures  reste  intacte  ;  il  en  est  de  même  dans 
le  second  cas,  pourvu  que  la  section  ait  respecté  les  portions  tout  à  fait  anté- 
rieures des  cornes  antérieures.  Dans  quelques-unes  de  mes  expériences,  lorsqu'il 
s  agissait  de  voir  si  les  cornes  antérieures  peuvent  servir  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  des  sections  de  la  moelle  ;  j'ai 
excisé,  sur  une  certaine  longueur  de  cet  organe  (2  centimètres  environ) ,  toutes 
les  parties  postérieures  ou  supérieures,  de  telle  sorte  que,  dans  toute  cette  lon- 
gueur, la  partie  céphalique  de  la  moelle  ne  communiquait  plus  avec  la  partie 
caudale  que  par  les  cordons  antérieurs  (inférieurs)  et  les  cornes  antérieures  de 
substance  grise  de  la  région  ainsi  mutilée  :  j'ai  constaté  que,  dans  ces  condi- 
tions, la  sensibilité  des  membres  postérieurs  persistait  très-reconnaissable. 

Après  macération  de  la  moelle  dans  une  faible  solution  d'acide  chromique,  j'ai 
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fait  des  coupes  dans  l'endroit  où  avait  eu  lieu  l'excision  des  parties  postérieures 
(supérieures)  de  la  moelle,  et  j'ai  pu  ainsi  m'assurer  qu'en  certains  points  il  no 
restait  plus,  comme  parties  intacte?,  que  les  faisceaux  antérieurs  (inférieurs),  la 
portion  voisine  des  deux  cordons  latéraux,  et  la  région  antérieure  des  cornes 
antérieures. 

Après  la  section  transversale  complète  d'une  moitié  de  la  moelle  sur  des  chiens, 
si  l'on  fait  des  sections  sur  l'autre  moitié,  de  telle  sorte  qu'il  n'en  reste  plus, 
comme  parties  intactes,  que  le  faisceau  antérieur,  une  portion  du  faisceau  latéml 
et  la  corne  antérieure  de  substance  grise,  on  bien,  dans  un  sens  inverse,  le  fais- 
ceau postérieur,  une  portion  du  faisceau  latéral  et  la  corne  postérieure,  la  sen- 
sibilité persiste  dans  les  deux  membres  postérieurs,  plus  prononcée  toutefois  du 
côté  de  l'hémisectlon  complète  que  de  l'autre  côté. 

Ces  résultats  expérimentaux  doiveni  être  rapprochés  de  ceux  qu'on  a  obtenus, 
nous  l'avons  dit,  en  pratiquant,  dans  la  région  dorsale,  des  sections  de  la  moelle, 
dirigées  d'un  des  côtés  à  l'autre,  et  de  plus  en  plus  profondes.  La  sensibilité 
pourrait  même,  d'après  M.  Schiff ,  persister  dans  tous  les  points  des  membres 
postérieurs,  si,  sur  un  animal  qui  a  subi  dans  la  réfrion  dorsale  une  section  latéro- 
transversale  de  la  moelle  divisant  toute  une  moitié  de  l'organe  et  ne  laissant  Intacts 
que  le  faisceau  latéral  et  un  petit  îlot  de  la  substance  grise  adjacente,  On  a  prati- 
qué, dans  la  substance  cervicale,  une  autre  section  latéro-transversale,  mais  dirigée 
en  sens  inverse  de  la  première  et  divisant  le  faisceau  latéral  seulement.  On  voit  donc 
que,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  ces  opérations,  la  sensibilité  peut  persisterdans 
les  membres  postérieurs  et  dans  tous  les  points  de  ces  membres,  à  condition  que 
les  parties  de  la  moelle  situées  en  avant  de  ces  sections  communiquent  avec  celles 
qui  sont  en  arrière,  par  une  bandelette  de  substance  grise,  soit  des  régions  laté- 
rales, soit  des  régions  antérieures  ou  postérieures  de  cette  substance.  Il  n'y 
^nvaii  peut-être,  d'après  M.  Schiff,  que  la  région  la  plus  externe  de  chaque  co- 
lonne de  substance  grise  qui  ne  pourrait  pas  conduire  les  impressions  reçues  par 
les  différents  points  des  deux  membres  postérieurs. 

Mais,  même  pour  cette  dernière  restriction,  on  peut  conserver  des  doutes.  Les 
expériences  directes,  faites  sur  des  chiens,  pour  en  contrôler  l'exactitude,  m'ont 
donné  des  résultats  différents  de  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  d'autres  physiologistes. 
J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  la  sensibilité  persister  encore  dans  les 
deux  membres  postérieurs,  ou  y  reparaître,  après  une  section  divisant  toute  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  et  empiétant  de  dedans  en  dehors  sur  l'autre  moitié, 
de  façon  à  n'y  laisser  intacte  que  la  région  externe  de  la  colonne  correspondante 
de  substance  grise.  Le  membre  postérieur,  du  côté  où  une  moitié  de  la  moelle 
avait  été  coupée  entièrement,  était  plus  sensible  que  l'autre.  11  est  possible,  tou- 
tefois, que  la  section  n'ait  pas  été  aussi  profonde  dans  ces  cas,  que  dans  ceux  où 
l'on  a  vu  la  sensibilité  abolie  totalement  dans  le  membre  correspondant  à  la 
moitié  de  la  moelle  incomplètement  divisée. 

Il  convient  de  noter  que,  d'après  M.  Schiff,  la  transmission  des  impressions  est 
ralentie  dans  toutes  ces  expériences,  et  qu'elle  l'est  d'autant  plus,  que  la  partie 
respectée  de  la  substance  grise  par  la  section  est  plus  restreinte.  Je  n'ai  pas  pu 
m'assurer  de  la  complète  exactitude  de  cette  assertion. 

Ce  sont  là  des  données  extrêmement  importantes  pour  l'étude  du  mécanisme  de 
la  transmission  des  impressions  par  la  moelle  épinière.  Il  est  difliclle  de  com- 
prendre comment  peut  se  faire  ,  dans  de  pareilles  conditions  expérimentales,  la 
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transmission  des  impressions  faites  sur  tous  les  points  des  diverses  parties  du 
train  postérieur.  11  est  clair  qu'on  ne  peut  pas  admettre  que  l'ilot  de  substance 
grise,  qu'on  a  laissé  intact,  contient  des  fibres  nerveuses  provenant  de  tous 
les  points  de  ces  parties  du  train  postérieur.  11  faudrait  supposer  que  tous 
tes  autres  îlots  de  la  substance  grise  qu'on  pourrait  laisser  intacts,  en  pratiquant 
'a  section  transversale  de  la  moelle  dans  un  autre  sens,  contiennent  pLireillement 
ies  fibres  nerveuses  provenant  de  tous  ces  mêmes  points,  puisque  la  sensibilité 
persiste  encore  dans  les  membres  postérieurs,  à  quelque  région  de  la  substance 
grise  qu'appartienne  l'îlot  qui  sert,  après  telle  ou  telle  section,  de  lieu  de  pas- 
sage aux  impressions  faites  sur  l'un  quelconque  de  ces  points. 

Il  nous  parait  impossible  d'accepter  une  pareille  hypothèse,  bien  qu'elle  ait  été 
proposée  pour  l'explication  des  faits  précédents  par  M.  Brown-Séquctrd.  «  Toute 
petite  portion  de  la  zone  conductrice,  dans  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière,  contient,  dit-il,  des  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives  pro- 
venant de  tous  les  points  du  corps  du  côté  opposé,  placés  au-dessous  de  celte  pe- 
tite portion  de  moelle Les  impressions  provenant  de  toute  petite  partie  d'une 

moitié  latérale  du  corps,  sont  transmises  à  l'encéphale  par  des  éléments  conduc- 
teurs distribués  dans  toute  les  parties  de  la  zone  conductrice  de  la  moitié  latérale 
delà  moelle  épinière  du  côté  opposé.  » 

Une  pareille  supposition  est  inadmissible,  lorsqu'on  réfléchit  au  nombre  im- 
mense des  fibres  contenues  dans  toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  destinés 
aux  membres  postérieurs. 

L'expérience  suivante  de  Volkmann  serait  encore  plus  difficile  à  interpréter  à 
l'aide  de  cette  hypothèse.  Sur  une  grenouille,  il  divise  la  moelle  épinière  en  deux 
moitiés  latérales,  par  une  section,  passant  par  les  sillons  longitudinaux,  anté- 
rieur et  postérieur  de  l'organe.  Il  ne  laisse  intact,  en  un  point  de  la  longueur  de 
la  moelle,  qu'un' petit  pont  formé  par  les  commissures  ;  les  deux  moitiés  de  la 
moelle  ne  sont  plus  en  communication  que  par  cette  courte  bande  unissante.  Or, 
chez  l'animal  ainsi  opéré,  les  excitations  faites  sur  un  des  membres  postérieurs 
peuvent  encore  se  transmettre  à  l'encéphale  ou  du  moins  mettre  en  mouvement 
les  deux  membres  antérieurs.  Valentin  a  confirmé  ce  résultat. 

Mais  tenons-nous-en  aux  lésions  transversales  de  la  moelle. 

Ainsi  donc,  s'il  y  avait  dans  la  moelle  épinière  un  entre-croisement  partiel  entre 
les  éléments  conducteurs  des  impressions,  il  présenterait  ce  caractère  Lien  singu- 
lier, à  savoir  :  qu'une  mutilation  profonde  de  la  moelle  épinière,  ne  laissant  in- 
tacte qu'une  minime  partie  de  la  substance  grise  dans  le  point  lésé,  ne  détruirait 
complètement  la  sensibilité  d'aucune  des  régions  du  corps  en  relation  par  leurs 
nerfs  sensitifs  avec  la  partie  de  la  moelle  située  en  arrière  du  lieu  de  la  lésion. 

Et  non-seulement  l'animal,  dans  ces  conditions,  pourra  recevoir  toutes  les 
impressions  douloureuses  faites  sur  les  divers  points  de  l'enveloppe  cutanée  du 
train  postérieur;  mais  encore  il  sera  averti  avec  une  certaine  netteté  de  la  situa- 
tion de  ces  points.  En  même  temps  qu'il  exécutera  les  mouvements  les  mieux 
adaptés  pour  soustraire  la  partie  irritée  à  la  cause  qui  détermine  la  douleur,  il 
pourra  chercher  à  se  défendre.  Si  c'est  sur  une  greneuille  que  l'on  a  expérimenté, 
elle  essayera  d'écarter  le  corps  irritant,  en  y  portant  l'extrémité  du  membre  pos- 
térieur excité.  Si  c'est  un  chien,  un  cobaye  ou  un  rat  que  l'on  a  rais  en  expé- 
rience, il  tournera  la  tête  sans  hésitation  vers  le  point  irrité  de  son  membre  pos- 
térieur et  il  cherchera  à  mordre  l'instrument  employé  pour  produire  l'irritation. 
N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  qui  déroute  fortement  les  idées  qu'on  a  dii  se  faire, 
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au  début  des  éludes  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  relativement  au 
mécanisme  de  la  transmission  des  impressions  de  sensibilité  par  cet  organe?  Et 
cela  ne  rend-il  pas  encore  plus  improbable  l'opinion  d'après  laquelle  les  conduc- 
teurs des  impressions,  entre  croisés  ou  non,  suivraient  dans  la  moelle  une  route 
déterminée. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  y  a  un  autre  argument  qui  me  paraît  réfuter  encore 
mieux  l'hypothèse  d'une  décussation  de  fibres  sensitives,  dans  la  moelle  épinière, 
par  l'intermédiaire  des  commissures.  Cet  argument  nous  est  fourni  par  l'expérience 
de  van  Deen.  Cette  expérience,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  consiste  à  pratiquer 
deux  hémisections  transversales  de  la  moelle  épinière  :  l'une,  sur  la  moitié 
droite  de  l'organe  ;  l'autre,  sur  la  moitié  gauche,  à  une  grande  distance  de  la 
première.  Van  Deen  avait  fait  cette  expérience  sur  des  grenouilles,  et  il  avait  con- 
staté que  si  l'une  des  hémisections  est  faite  en  avant  des  nerfs  d'un  membre  pos- 
térieur, et  l'autre,  près  des  nerfs  brachiaux  du  côté  opposé,  les  deux  membres 
postérieurs  conservent  leur  sensibilité  dans  tous  leurs  points.  J'ai  répété  plu- 
sieurs fois  cette  expérience,  et  j'ai  obtenu  constamment  le  résultat  indiqué 
par  van  Deen.  On  reconnaissait  que  la  sensibilité  était  conservée  dans  les  deux 
membres  postérieurs,  parce  que  sous  l'influence  du  pincement  d'un  des  orteils, 
presque  en  même  temps  qu'un  mouvement  réflexe  avait  lieu  dans  le  membre 
irrité,  les  yeux  de  l'animal  se  fermaient  violemment,  la  tête  se  redressait  ou  s'in- 
fléchissait. 

Cette  expérience  a  été  fliite,  non-seulement  sur  des  batraciens,  mais  encore 
sur  des  oiseaux,  sur  des  mammifères,  et  elle  a  toujours  doimé  un  résultat  sem- 
blable au  précédent,  à  condition  que  les  deux  hémisections  de  la  moelle  fussent 
séparées  par  un  intervalle  suffisant.  Schiff  aurait  vu,  chez  des  lapins  de  quatre  à 
six  semaines,  ainsi  opérés,  la  transmission  des  impressions  avoir  lieu  encore, 
lorsque  les  deux  sections  dépassaient  un  peu  la  ligne  médiane. 

Sur  des  chiens  adultes,  j'ai  répété  cette  expérience,  en  faisant  une  section 
d'une  moitié  de  la  moelle  épinière  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale, 
et  ime  section  de  la  moitié  opposée  de  cet  organe  dans  la  région  cervicale 
Lorsque  les  effets  de  stupeur  médullaire  produits  par  l'opération  s'étaient  dissi- 
pés, j'ai  constaté  que  les  deux  membres  postérieurs  restaient  sensibles;  et  l'ani- 
mal tournait  souvent  la  tète  vers  le  membre  qui  subissait  une  excitation  doulou- 
reuse. J'ai  même  vu,  et  ce  résultat  confirme  un  de  ceux  indiqués  par  M.  Schiff, 
la  sensibilité  persister  dans  les  membres  postérieurs,  lorsque  l'une  des  hémisec- 
tions  empiétait  un  peu  sur  l'autre  moitié  de  la  moelle  épinière.  Quand  les  deux 
hémisections  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  trois  ou  quatre 
racines,  la  sensibilité  est  éteinte  en  général  d'une  façon  durable  dans  les  mem- 
bres postérieurs.  M.  Schiff  a  flut  encore  im  autre  genre  d'expérience  consistant  à 
couper  toute  la  moitié  supérieure  (postérieure  chez  l'homme)  de  la  moelle  en 
un  point,  et  toute  la  moitié  inférieure  dans  un  autre  point  séparé  du  premier 
par  un  intervalle  de  quelques  vertèbres.  Dans  ces  conditions,  ce  physiologiste 
aurait  vu-  la  sensibilité  revenir  après  quelques  heures. 

Mais  examinons  surtout  le  cas  où  deux  hémisections  latérales  ont  été  faites  à 
une  assez  grande  distance  l'une  de  l'autre;  ce  que  nous  dirons  s'appliquera 
aussi  aux  expériences  de  M.  Schiff. 

Comment  la  sensibilité  peut-elle  persister  chez  des  animaux  dont  la  moelle  a 
subi  ainsi  deux  hémisections  en  sens  inverse,  l'une  dans  la  région  dorsale  etl'aulre 
dans  la  région  cervicale  ?  Il  est  évident  que  cette  persistance  de  la  transmission 
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des  impressions,  dans  une  moelle  ainsi  mutilée,  ne  pourrait  pas  s'expliquer,  si 
Ton  supposait  qu'elle  se  fit  par  des  fibres  nerveuses  provenant  des  racines  posté- 
rieures et  suivant  une  marche  déterminée  dans  la  substance  grise,  depuis  leur 
point  d'entrée  dans  cette  substance  jusqu'aux  centres  nerveux  intra-cràniens. 
Elle  ne  pourrait  pas  s'expliquer  non  plus,  même  en  admettant  que  ces  fibres  se 
rendent  à  des  cellules  nerveuses,  et  que  la  propagation  des  impressions  a  lieu  par 
des  chaînes  de  cellules  en  relation  les  unes  avec  les  autres  par  des  prolongements 
polaires.  Eu  effet,  ces  fibres  et  ces  chaînes  cellulaires  peuvent  suivre  dans  la  sub- 
stance grise  un  trajet  direct,  ou  un  trajet  croisé,  ou  un  trajet  mixte;  dans  ce 
dernier  cas,  quelques  fibres  ou  quelques  chaînes  de  cellules  peuvent  rester  dans 
la  moitié  de  la  substance  giise  correspondant  aux  racines  avec  lesquelles  elles 
sont  en  relation  de  continuité,  et  quelques  autres  peuvent  traverser  les  commis- 
sures, pour  passer  dans  l'autre  moitié  de  la  substance  grise  et  y  poursuivre  leur 
roule  jusque  vers  l'encéphale,  soit  qu'elles  demeurent  toutes  dans  cette  sub- 
stance, soit  que  quelques-unes  d'entre  elles  entrent  ensuite  en  relation  avec  les 
fibres  des  faisceaux  blancs.  Or,  quelle  que  soit  l'hypothèse  que  l'on  veuille  exami- 
ner, on  voit  qu'elle  est  en  contradiction  formelle  avec  les  résultats  de  l'expé- 
rience dont  nous  examinons  la  signification.  L'hémisection,  faite  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  région  dorsale,  divise  toutes  les  fibres  et  les  chaînes  cellulaires 
contenues  dans  la  moitié  coupée  de  la  moelle,  et  en  rapport  de  continuité  avec  les 
racines  postérieures  des  nerfs  du  membre  postérieur  du  même  côté,  du  côté  droit 
par  exemple,  si  nous  admettons  que  l'hémisection  dorsale  a  été  faite  du  côté 
droit.  Celte  lésion  ne  laisse  intactes  que  les  fibres  et  les  chaînes  de  cellules  que 
l'on  supposera  avoir  franchi  la  ligne  médiane  par  l'intermédiaire  des  commis- 
sures, en  arrière  du  point  où  cette  première  section  a  été  faite,  pour  passer  dans 
l'autre  moitié  de  la  moelle.  L'hémisection  que  l'on  fera  du  côté  gauche,  dans  la 
région  cervicale  de  la  moelle,  devra  diviser  tous  ces  éléments  conducteurs  que  la 
(lécessalion  a  conduits  dans  la  moitié  gauche  de  la  susbtance  grise  ou  dans  les 
faisceaux  blancs  de  ce  même  côté.  Et  il  semblerait,  par  conséquent,  qu'une 
double  lésion  de  ce  genre  dût  donner  des  résultats  absolument  semblables  à  ceux 
que  déterminerait  une  section  de  toutes  les  racines  des  nerfs  du  membre  posté- 
rieur droit. 

Comme  il  n'en  est  rien,  comme  la  sensibilité  persiste  dans  les  deux  membres 
postérieurs,  après  que  la  moelle  a  subi  ces  deux  hémisections,  ces  expériences 
démontrent  que  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  ne  s'entre- croisent 
pas  d'un  côté  à  l'autre,  ou  ne  s'entre-croisent  que  d'une  façon  bien  incomplète, 
dans  la  moelle.  Elles  prouvent  d'ailleurs  tout  aussi  nettement  qu'ils  ne  suivent 
pas  non  plus  exclusivement  une  route  directe.  En  effet,  s'il  en  était  ainsi,  il  est 
évident  que  la  sensibilité  devrait  disparaître  aussi  d'une  façon  complète  dans  les 
membres  postérieurs,  lorsqu'on  pratique  deux  hémisections  de  la  moelle  épinière, 
l'une  vers  la  partie  inférieure  {ou  postérieure)  de  la  région  dorsale,  l'autre  au 
niveau  de  la  ré2;ion  cervicale. 

En  présence  de  pareils  résultats  expérimentaux,  l'on  doit  lorcémeiit  chercher  à  se 
représenter,  d'une  manière  qui  soit  d'accord  avec  eux,  le  mode  de  transmission  des 
impressions  sensitives  au  travers  de  la  moelle  épinière.  Or  l'hypothèse  suivante 
peut  seule  remplir  cette  condition.  Il  faut  admettre  qu'il  n'y  a  pas  de  route  dé- 
terminée, dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  pour  la  transmission  des 
impressions  sensitives  conduites  à  cette  substance  par  les  racines  postérieures 
des  nerfs  mixtes  ;  ou,  du  moins,  qu'il  n'y  a  pas  de  route  indispensable,  exclusive, 
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pour  ces  impressions.  C'est  l'opinion  émise  par  Stilling,  adoptée  plus  ou  moins 
complètement  par  Schiff  et  par  d'autres  physiologistes  allemands,  et  à  laquelle 
j'avais  été  conduit  aussi,  en  répétant  les  expériences  de  mes  devanciers  :  cette  ma- 
nière de  voir,  du  reste,  est,  en  réalité,  la  déduction  nécessaire  des  faits  que  nous 
venons  de  rappeler.  Il  n'y  a  donc  pas  vraisemblablement  de  conducteurs  indépen- 
dants, allant  de  la  surface  périphérique  et  des  autres  points  sensibles  du  corps, 
jusqu'au  centre  sensitit  encéplialique,  quelle  que  soit  la  disposition  que  l'on 
puisse  imaginer  pour  ces  conducteurs.  Les  impressions  sont  conduites  à  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  épinière,  par  les  fibres  des  racines  postérieures  ;  jusque- 
là,  la  voie  est  directe,  unique  et  non  interrompue.  Mais,  à  partir  de  la  substance 
grise,  la  voie  de  transmission  peut  varier.  11  est  probable  que,  dans  l'état  normal, 
lorsque  la  moelle  épinière  est  intacte,  les  impressions  suivent  constamment  une 
certaine  route,  toujours  la  même  ;  mais  si  cette  route  est  coupée  ou  rendue  impos- 
sible  par  une  lésion  quelconque,  la  transmission  se  poursuit  sans  doute  par  des 
voies  de  traverse,  jusqu'à  ce  que,  par  l'intermédiaire  de  ces  voies,  elles  puissent 
regagner  leur  chemin  ordinaire,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  des  points 
où  elles  ont  dû  le  quitter. 

Nous  devons  nous  représenter  les  fibres  nerveuses,  excitées  à  leur  périphérie 
par  une  impression,  comme  mettant  en  activité  les  éléments,  cellides  et  fibres 
nerveuses,  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Dans  l'état  normal,  cette 
excitation  se  transmet  de  proche  en  proche  avec  rapidité,  en  suivant  probable- 
ment une  voie  déterminée,  et  différente  suivant  le  point  sur  lequel  a  porté  l'im- 
pression jiériphérique.  Si  une  section  expérimentale,  ou  une  altération  morbide, 
vient  à  interrompre  dans  la  moelle  épinière  cette  sorte  de  chaîne  conductrice  des 
impressions,  les  cellules  nerveuses  ne  peuvent  plus  transmettre  leur  excitation 
aux  autres  cellules  ou  aux  fibres  nerveuses  dont  elles  sont  séparées  par  la  lésion  : 
elles  la  transmettent  par  d'autres  pôles  aux  cellules  voisines  ;  et  l'excitation  peut 
être  portée  ainsi  de  cellules  en  cellules,  ou,  d'une  autre  façon,  jusqu'à  l'endroit 
où  la  substance  grise  conserve  encore  sa  continuité.  L'excitation  peut  alors  se 
propager  de  nouveau  d'arrière  en  avant  (chez  les  animaux)  ou  de  bas  en  haut 
(chez  l'homme),  jusqu'au  bulbe  rachidien,  s'il  n'y  a  pas  de  nouvel  obstacle.  Si, 
au  contraire,  il  y  a,  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  une  seconde  lésion  ne 
divisant  pas  non  plus  complètement  la  substance  grise,  les  choses  se  passeront 
comme  nous  venons  de  le  dire  pour  la  première  interruption  incomplète  de  la 
substance  grise. 

La  transmission  des  impressions  conduites  à  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière, par  les  fibres  des  racines  postérieures,  se  fait-elle  forcément  ensuite,  de  la 
moelle  épinière  à  l'encéphale,  par  cette  substance  grise  ?  Les  expériences  sur  les  ani- 
maux et  les  observations  cliniques  ne  nous  mettent  pas  à  même  de  répondre  nette- 
ment à  cette  question.  Il  est  très-possible  que,  dans  l'état  normal,  l'excitation  ira* 
pressivCj  une  Ibis  élaborée  dans  le  noyau  de  substance  grise  dans  lequel  elle  est  tout 
d'abord  conduite,  passe  de  cette  substance  dans  les  faisceaux  blancs  médullaires, 
surtout  dans  les  faisceaui  postérieurs,  pour  être  transmise  ainsi  vers  l'encéphale. 
Si  ces  faisceaux  sont  détruits  dans  une  certaine  longueur  par  des  altérations  patho- 
logiques ou  des  lésions  expérimentales,  les  impressions  seraient  alors  conduites 
par  la  substance  grise  dans  toute  ou  presque  toute  l'étendue  de  la  moelle  épi- 
nière. En  étudiant  le  retard  qui  a  lieu  souvent,  à  un  degré  si  remarquable,  pour 
la  transmission  des  impressions,  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,  je 
m'étais  demandé  si  ce  retard  ne  tiendrait  pas  à  l'atrophie  des  faisceaux  poste- 
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rieurs  dans  ces  cas,  et  à  la  nécessité  où  seraient  les  impressions  d'abandonner  la 
voie  rapide  offerte  par  ces  faisceaux,  pour  suivre,  avec  plus  de  lenteur,  celle  de  la 
substance  grise.  Mais  il  faut  bien  noter  que  l'altération  des  faisceaux  postérieurs 
n'est  pas,  dans  ces  cas,  la  seule  lésion  à  laquelle  on  puisse  demander  l'explication 
du  retard  de  la  transmission  des  impressions.  Les  racines  postérieures  sont  elles- 
ruèmes  altérées  ;  le  nombre  de  leurs  fibres  est  bien  réduit  et  le  diamètre  de  la 
plupart  des  fibres  survivantes,  lorsque  la  lésion  est  avancée,  est  considérablement 
amoindri  :  de  plus,  la  substance  grise ,  dans  ses  parties  postérieures,  subit 
probablement,  dans  la  généralité  des  cas,  des  modifications  morbides  dont  on  doit 
tenir  compte  aussi.  De  telle  sorte  que  l'bypotbèse  que  je  viens  de  rappeler  ne 
peut  être  formulée  que  sous  toutes  réserves.  Quant  aux  voies  suivies  par  les  im- 
pressions dans  la  moelle  épinière,  lorsqu'elle  est  à  l'état  normal,  il  nous  est  im- 
possible, je  le  répète,  de  les  indiquer  avec  quelque  certitude.  Les  expériences  pa- 
raissent bien  démontrer  que  la  substance  grise  seule,  en  un  point  déterminé, 
suffit  à  cette  transmission,  tandis  que  les  faisceaux  blancs  ne  peuvent  pas,  au 
contraire,  y  suffire.  Mais  ces  faisceaux  ne  peuvent-ils  pas  servir  ou  concourir  à 
cette  transmission,  lorsque  leurs  relations  avec  cette  substance  ne  sont  interrom- 
pues en  aucun  point?  C'est  à  cette  question  que  nous  ne  pouvons  pas  répondre 
catégoriquement  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  connaissance  que  nous  avons,  d'une  part,  de  l'existence  des  réseaux  péri- 
phériques des  nerfs  sensitifs  et  des  anastomoses  qui  ont  lieu  entre  ces  cordons 
vers  leurs  extrémités,  et,  d'autre  part,  des  conmiunications  multiples  qui  se 
font  entre  les  cellules  nerveuses,  ou  entre  ces  éléments  et  les  fibres  nerveuses 
dans  la  substance  grise  médullaire,  nous  permettent  de  nous  rendre  compte  de  la 
persistance  de  la  sensibilité,  lorsqu'un  grand  nombre  de  cellules  et  de  fibres  ner- 
veuses sont  atteintes  par  une  lésion  incomplète  de  la  moelle.  Mais  comment,  dans 
ces  conditions,  une  notion,  même  très-imparfaite,  du  lieu  sur  lequel  a  porté  l'im- 
pression périphérique  peut-elle  parvenir  à  l'encéphale?  Comment  l'animal,  chez 
lequel  on  a  pratiqué  une  section  transversale  incomplète  de  la  moelle  épinière, 
qui  ne  laisse  intacte,  dans  la  région  dorsale,  qu'une  petite  partie  de  la  substance 
grise,  qu'une  des  cornes  antérieures,  par  exemple,  touniera-t-il  vivement  la  tète 
vers  l'un  de  ses  membres  postérieurs,  quand  on  fera  subir  à  ce  membre  une  irri- 
tation d'une  certaine  intensité,  et  montrera-t-il  ainsi  qu'il  distingue  encore  le 
point  de  départ  de  l'irritation?  Il  est  difficile,  il  est  vrai,  de  savoir  jusqu'à  quel 
degré  persiste,  chez  les  animaux  ainsi  opérés,  la  notion  de  situation  des  points 
de  son  train  postérieur  sur  lesquels  porte  l'irritation.  11  faudrait,  pour  acquérir 
des  renseignements  quelque  peu  nets  sur  cette  question,  posséder  et  analyser  un 
certain  nombre  d'observations  cUniques,  relatives  à  des  cas  de  lésions  partielles 
de  la  moelle,  plus  ou  moins  analogues  aux  lésions  expérimentales  dont  nous  par- 
lons en  ce  moment.  Or  de  telles  observations  nous  font  presque  absolument  dé- 
faut; ou,  du  moins,  le  point  en  question  n'a  pas  été  minutieusement  étudié  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Mais,  quelque  vagues  que  puissent  être  les  notions  de  heu  conservées  par 
l'animal,  relativement  aux  divers  points  de  son  train  postérieur,  à  la  suite  d'une 
lésion  telle  que  nous  venons  de  la  supposer,  ces  notions  persistent  néanmoins, 
contrairement  à  ce  que  l'on  aurait  dû  croire  a  priori.  Le  centre  perceptif  ne 
peut,  ce  semble,  être  averti  delà  situation  du  point  de  l'enveloppe  cutanée  qui 
reçoit  une  impression,  que  si  certains  de  ses  éléments  constitutifs,  certaines  de 
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ses  cellules,  dont  l'activité  est  provoquée  habituellement  par  les  excitations 
provenant  de  ce  point,  reçoivent  à  un  moment  donné,  l'ébranlement  fonctionnel 
ordinaire.  Eh  bien  !  lorsqu'une  moitié  de  la  moelle  épinière  a  été  coupée  trans- 
versalement, lorsque  surtout  la  section  transversale,  dépassant  les  sillons 
médians,  a  fortement  empiété  sur  l'autre  moitié  de  la  moelle,  et  a  réduit  la 
substance  grise  de  celte  région  à  la  cinquième  ou  sixième  partie  de  son  étendue, 
comment  comprendre  qu'une  impression,  faite  sur  un  point  quelconque  de  la 
peau  de  l'un  ou  de  l'autre  des  membres  postérieurs,  puisse  aller  encore  provoquer 
la  mise  en  jeu  des  propriétés  des  cellules  nerveuses  qui  entraient  en  activité, 
quand  ce  même  point  était  impressionné  avant  que  la  moelle  eût  subi  aucune 
atteinte? 

Étant  donné  l'état  actuel  de  nos  connaissances  histologiques  et  physiologiques 
sur  la  moelle  épinière,  il  paraît  bien  difficile  de  se  former  une  idée  satisfiiisante 
du  mécanisme  de  la  localisation  des  impressions  dans  les  conditions  e.\périnieii- 
tales  que  nous  venons  d'étudier.  Nous  chercherons  cependant  à  quelle  hypothèse 
il  est  permis  d'avoir  recoui's,  lorsque  nous  étudierons  le  rôle  de  la  moelle  comme 
centre  nerveux. 

En  tout  cas,  nous  devons  dire  dès  à  présent  que  l'on  ne  peutpas  admettre  avec 
C.  Lange  (de  Copenhague)  que  les  faisceaux  postérieurs  sont  les  conducteurs  qui 
servent  à  transmettre  les  impressions  donnant  lieu  aux  notions  de  situation  des 
points  excités  à  la  périphérie  du  corps.  Les  faits  d'ataxie  locomotrice  semblent, 
au  premier  abord,  prêter  un  certain  appui  à  cette  hypothèse.  On  sait,  en  effet, 
que  dans  ces  cas,  ces  notions  de  situation,  dans  les  régions  du  corps  qui  répon- 
dent aux  parues  altérées  de  la  moelle  épinière  (sclérose  des  faisceaux  postérieurs) 
sont,  en  général,  très-rapidement  modifiées:  elles  perdent  de  leur  netteté  et 
peuvent  s'obscurcir  jusqu'à  un  degré  extrême.  Mais  la  comparaison  d'un  grand 
nombre  de  faits  d'ataxie  locomotrice,  progressive,  permet  de  reconnaître  que 
le  degré  d'obuubilation  de  ces  notions  est,  d'une  façon  générale,  beaucoup  plus 
eu  rapport  avec  le  degré  d'affaiblissement  de  la  sensibilité,  qu'avec  celui  de  la 
lésion  des  faisceaux  médullaires  postérieurs. 

Laissons  donc  de  côté  ce  problème  jjour  le  moment,  et  reportons  notre  atten- 
tion sur  le  fait  de  la  persistance  de  la  sensibdité  dans  toutes  les  parties  qui  sont  en 
rapport,  par  leurs  nerfs  sensitifs,  avec  la  portion  de  la  moelle  située  en  arrière 
d'une  lésion  })rofonde  de  cet  organe.  Nous  verrons  plus  tard  qu'une  lésion  de  ce 
genre  abolit,  au  contraire,  complètement,  ou  affaiblit  plus  ou  moins  notablement, 
suivant  son  siège,  le  mouvement  volontaire  de  ces  parties.  Cette  différence 
remarquable  entre  l'action  considérable  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle 
sur  la  motilité  volontaire  et  l'influence  relativement  faible  qu'elles  exercent  sur 
la  sensibilité,  esttrès-intéressante  pour  les  pathologistes,  car  elle  se  retrouve,  tout, 
aussi  marquée,  dans  certains  cas  d'altérations  morbides  ou  de  lésions  trauraa- 
tiques  chez  l'homme  :  et  cette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  van  Deen.  Pour 
ce  qui  concerne  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  (blessures  de  la  moelle, 
fractures  de  la  colonne  vertébrale)  on  peut  dire  qu'elles  ne  détruisent  jamais 
isolément  la  sensibilité  des  parties  situées  en  arrière  du  point  lésé.  Elles  peuvent 
au  contraire,  anéantir  le  mouvement  volontaire  de  ces  parties,  en  y  laissant  per- 
sister, plus  ou  moins  intacte,  la  sensibilité.  Quant  aux  lésions  spontanées,  elles 
peuvent  affaiblir  la  sensibilité,  en  respectant  plus  ou  moins  le  mouvement  volon- 
taire ;   c'est  ce  qu'on  voit  dans  les   cas  d'ataxie  locomotrice,  à  uns  certaire 
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période  du  développement  de  la  maladie;  raais^  il  faut  bien  le  dire,  il  est  difficile 
de  savoir  si,  dans  ces  cas,  l'altération  des  racines  postérieures  des  nerfs  ne  joue 
pas  un  rôle  aussi  important  que  celle  de  la  moelle  elle-même.  Dans  d'autres  cas, 
c'est  l'inverse  qu'on  observe,  comme  on  le  constate  si  souvent,  lorsqu'il  y  a  com- 
pression de  la  moelle  épinière;  dans  le  cours  du  mal  vertébral  de  Pott,  par 
exemple.  Les  faits  de  compression,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont  d'un  grand 
intérêt,  lorsqu'ils  offrent  ces  caractères  symptomatiques  ;  c'est-à-dire  la  persis- 
tance de  la  sensibilité,  à  l'état  plus  ou  moins  intact,  dans  les  parties  du  corps 
situées  en  arrière  du  siège  de  la  compression,  en  même  temps  qu'une  paralysie 
plus  ou  moins  complète  du  mouvement  volontaire.  Il  n'est  pas  facile  d'expliquer 
pourquoi  il  en  est  ainsi  dans  ces  cas,  même  lorsque  la  compression  s'exerce  sur 
les  parties  postérieures  de  la  moelle.  Cependant  on  pourrait  supposer  que  la 
compression  agit  d'une  façon  plus  efficace  sur  les  parties  superficielles  que  sur 
les  parties  centrales  de  la  moelle  ;  de  (elle  sorte  que  les  faisceaux  blancs  perdraient 
leur  aptitude  fonctionnelle,  avant  que  la  substance  grise  ait  perdu  la  sienne  ;  et 
on  pourrait  admettre  que,  pour  que  celte  substance  ne  fût  plus  en  état  de  remplir 
ses  fonctions,  il  faudrait  que  la  compression  atteignît  un  assez  haut  degré  d'in- 
tensité. Or,  tant  que  la  substance  grise  conserve  ses  propriétés  physiologiques, 
la  transmission  des  impressions  de  la  périphérie  jusqu'à  l'encéphale  est  encore 
possible;  au  contraire,  la  transmission  des  incitations  encéphaliques  aux  foyers 
d'oiigine  des  nerfs  se  fait  vraisemblablement,  comme  nous  le  verrons,  par  les 
faisceaux  antéro-latéraux.  On  pourrait  donc  concevoir,  à  l'aide  de  cette  hypothèse, 
comment  la  motilité  volontaire  peut  être  alfaiblie  et  abohe  même,  la  sensibi- 
hté  restant  plus  ou  moins  intacte.  C'est  de  la  même  façon  qu'il  faut  sans  doute 
expliquer  les  cas  dans  lesquels  un  ramollissement  de  la  moelle  épinière,  dans  une 
certaine  étendue  de  la  longueur  d'une  des  régions  de  l'organe,  donne  lieu  aussi  à 
une  abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  motilité  volontaire,  avec  conservation 
plus  ou  moins  entière  de  la  sensibilité.  Citons,  comme  exemples,  les  faits  pul'liés 
par  le  docteur  W.  Budd,  et  par  le  docteur  J.  Webster,  et  dont  je  traduis  l'analyse, 
telle  qu'elle  a  été  donnée  par  M.  Brown-Séquçird. 

Observation  I  (W.  Budd).  R.  H.,  matelot.  Lors  de  son  admission  à  l'hôpital 
des  marins,  ses  extrémités  inférieures  étaient  dans  l'extension,  très-rigides  ;  la 
sensibilité  était  intacte,  sauf  un  léger  engourdissement  des  cuisses.  Mouve- 
ments volontaires  ,  complètement  impo.-sibles  dans  les  membres  inférieurs  ; 
mouvements  réflexes  convulsifs  très-forts.  De  légères  convulsions  (beaucoup  plus 
faibles  qu'auparavant)  purent  être  provoquées  jusqu'à  la  fin;  l'intelligence 
resta  indemne  et  la  sensibilité  intacte  dans  les  membres  inférieurs  et  paitout 
ailleurs. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  incurvation  de  l'épine  dorsale  formée  par  la 
proéminence  de  plusieurs  vertèbres  dorsales,  de  la  quatrième  à  la  neuvième 
inclusivement.  Les  colonnes  postérieures  de  la  moelle,  dans  l'étendue  de  deux 
pouces,  au  niveau  de  l'incurvation,  étaient  ramollies.  Le  tissu  n'était  pasdiffluent, 
mais  il  devenait  granuleux  et  se  dissolvait  en  partie,  lorsqu'il  était  exposé  à  un 
faible  courant  d'eau.  Les  colonnes  antérieures  étaient  à  peine  ramollies,  si  même 
elles  l'étaient,  et  résistaient  à  une  traction  considérable.  La  moelle,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  partie  altérée,  était  parfaitement  saine,  et  les  nerfs  étaient  nor- 
maux aussi,  même  ceux  qui  naissaient  de  la  partie  ramollie. 

Observation  II  (J.  Webster).  W.  H.  G.,  âgé  de  trente-six  ans.  Après  des  acci- 
dents variés  etdes  attaques  épilcptiques,  il  devint  incapable  démarcher  d'une  façon 
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ferme,  sans  sup[Jort.  11  y  eut  de  l'améliorafioii  ;  mais  il  eut  bientôt  une  rechute 
et  fut  alors  entièrement  privé  de  l'usage  de  ses  deux  jambes  et  de  ses  bras.  A  la 
fin,  les  muscles  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  furent  pris  aussi.  Nonobstant  la 
perte  totale  de  pouvoir  sur  tous  les  muscles,  situés  au-dessous  du  cou,  le  sens  du 
toucher  pei>ista  dans  tout  le  corps,  aussi  net  que  jamais.  Même  la  surface  cucancc 
paraissait  parfois  être  plus  sensible  aux  impressions  extérieures  qu'auparavant, 
lorsque  le  patient  était  en  bonne  santé;  ainsi,  par  exemple,  le  plus  léger  change- 
ment de  température  était  plus  vivement  senti  qu'alors.  La  sensation  tactile  était 
si  normale,  que  le  malade  pouvait  deviner  très-nettement  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  posait  le  doigt.  Il  avait  des  tiraillements  spasmodiques,  accompagnés 
d'une  grande  sout.rance. 

A  l'autopsie,  on  constate  qu'il  n'y  a  que  des  altérations  légères  et  sans  impor- 
tance du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Les  parties  de  la  moelle  épinière,  corrus- 
pondant  aux  trois  ou  quatre  vertèbres  cervicales  inférieures,  sont  plus  volumi- 
neuses que  dans  l'état  normal,  ramollies  et  pulpeuses;  et,  après  que  la  moelle 
est  coupée,  le  tissu,  en  ce  point,  parait  être  dans  un  état  presque  dii'fluent;  il  est 
infiltré  de  séros.té,  mais  sa  couleur  est  normale.  Un  examen  superficiel  ne 
montre  pas  une  grande  différence  entre  les  colonnes  antérieures  et  les  colonnes 
postérieures  :  ces  deux  parties  semblent  consid'^rablement  ramollies,  infiltrées  et 
désor;janisées,  particuhèroment  les  colonnes  postérieures.  Au-dessus  et  au-de?sous 
de  la  partie  altérée,  la  moelle  épinière  est  saine  et  a  un  aspect  tout  à  fait  normal. 
Le  iocteur  Todl  ayant  fait  l'examen  microscopique  des  pièces,  trouva  une  pro- 
fonde destruction  des  colonnes  postérieures,  mais  les  colonnes  antérieures 
n'avaient  subi  aucune  perte  de  substance,  il  ne  trouva  aucune  trace  de  substance 
grise. 

Est-ce  au  ramollissement  de  certaines  parties  de  la  moelle,  qu'il  faut  attribuer 
la  perte  du  mouvement  volontaire  dans  le  premier  cas  ?  IS'est-ce  pas  plutôt  à  la 
coni)  ression  de  la  moelle  épmière?  S'il  eu  était  ainsi,  ce  cas  ne  devrait  pas  être 
rangé  dans  une  autre  catégorie  que  celle  dont  je  viens  de  parler,  malgré  le  ramol- 
libsement  des  fiisceaux  postérieurs. 

Si  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  n'était  pas  due  à  une  compression 
de  la  moelle  par  l'incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  elle  pouvait  bien  dépendre 
d'altérations  peu  marquées  des  faisceaux  antérieurs,  car,  d'après  les  expressions 
employées  dans  la  relation  de  ce  fait,  il  n'est  pas  certain  que  ces  faisceaux  fussent 
à  l'état  sain. 

Quant  au  second  cas.  M,  Brown-Séquard  fait  remarquer  que  l'examen  micros- 
copique de  Todd,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  substance  grise,  ne  peut  être 
considéré  comme  ayant  une  grande  valeur,  parce  que  ce  médecin  n'a  eu  la  moelle 
à  sa  disposition  qu'après  que  la  région  altérée  avait  été  sectionnée,  puis  exposée 
à  l'action  de  l'atmosphère  pendant  un  certain  temps,  dans  le  mois  de  juillet,  et 
enfin  conservée  pendant  assez  longtemps  dans  l'alcool.  Aussi,  ne  peut-on  pas  tirer 
de  ce  fait  des  déductions  relatives  aux  fonctions  de  la  substance  grise. 

Si  l'on  admet  que,  dans  ce  cas, la  substance  grise  était  conservée,  intacte  ou 
à  peu  près,  pendant  la  vie,  on  s'expliquera  facilement  la  persistance  de  la  sensi- 
bilité, malgré  les  lésions  étendues  des  parties  blanches  de  la  moelle  épinière. 
Quant  à  la  motihté  volontaire,  il  est  probable  que  sa  disparition  dépendait  de 
l'altérjtion  des  faisceaux  antérieurs,  bien  que  cette  altération  fût  moins  profonde 
que  celle  des  colonnes  postérieures. 
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Plusieurs  autres  faits  du  même  genre  pourraient  être  cités  pour  démontrer  que 
les  lésions  spontanées  de  la  moelle,  produisant  une  altération  très-étendue  en 
profondeur  de  l'organe,  peuvent  laisser  la  sensibilité  plus  ou  moins  intacte,  en 
détruisant,  plus  ou  moins  complètement,  le  mouvement  volontaire.  Un  des  plus 
remarquables,  est  celui  dont  M.  Laboulbène  a  donné  la  relation  dans  les  mé- 
moires de  la  Société  de  Biologie,  1855,  p.  253.  Dans  ce  cas,  le  malade  présentait 
une  paralysie  du  mouvement  dans  les  membres  supérieurs  et  un  affaiblis- 
sement des  membres  inférieurs.  La  sensibilité  était  conservée,  dans  tous  ses 
modes,  dans  toute  l'étendue  du  corps.  L'avant-veille  de  la  mort,  le  malade 
pouvait  encore  marcher,  mais  avec  l'aide  de  quelqu'un.  On  trouva,  à  l'autopsie, 
l'encéphale  sain  ;  mais  il  y  avait  une  induration  (sclérose)  de  la  moelle  épinière, 
delà  partie  supérieure  de  l'organe  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale,  et  de  la 
sixième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  l'extrémité  inférieure.  Entre  ces  deux  régions, 
la  moelle  était  ramollie;  son  tissu  était  transformé  en  une  sorte  de  bouillie.  Les 
racines  antérieures  et  les  postérieures  offraient  l'aspect  normal.  Ces  altérations 
n'existaient  que  dans  la  substance  blanche.  La  substance  grise,  un  peu  plus 
dure  que  dans  l'état  ordinaire  au  niveau  des  parties  sclérosées,  paraissait  tout  à 
tait  saine  au  niveau  des  parties  ramollies  ;  Texamen  microscopique  confirma  les 
présomptions  fondées  sur  l'examen  à  l'œil  nu.  L'altération  des  libres  nerveuses 
de  la  substance  blanche  était  plus  prononcée  dans  les  parties  ramollies  que  dans 
les  parties  indurées. 

Ce  cas,  comme  la  plupart  des  cas  pathologiques,  ne  présente  pas  la  simplicité 
des  faits  expérimentaux.  Il  est  surtout  un  point  qui  parait  assez  difficile  à  expli- 
quer, c'est  la  conservation  des  mouvements  de  la  marche,  bien  que  ces  mouve- 
ments fussint  affaiblis.  11  semblerait  qu'une  lésion,  telle-que  ci  lie  qui  a  été  révélée 
par  l'autopsie,  eût  dû  rendre  impossibles  tous  les  mouvements  spontanés  des 
membres  inférieurs.  Mais  il  faut  liien  noter  que  la  lésion  la  plus  considérable  de 
la  région  dorsale  était  un  ramollissement  pulpeux,  et  que  cette  sorte  de  lésion 
peut  faire  des  prcgrès  extrêmement  rapides,  de  telle  sorte  que  l'avant-veille  de  la 
mort,  elle  pouvait  bien  être  beaucoup  moins  complète  qu'au  moment  même  de 
la  mort.  D'autre  part,  on  ne  comprend  pas  bien  pourquoi  les  membres  supérieurs 
étaient  seuls  paralysés,  si  la  lésion,  comme  semble  l'indiquer  l'observation,  était 
la  même,  au-dessus  et  au-tlessous  de  la  région  où  la  moelle  était  ramollie.  Il  est 
assez  difficile,  enfin,  de  bien  se  rendre  compte  delà  nature  des  lésions  constatées 
dans  les  parties  indurées  de  la  moelle  épinière,  l'examen  de  l'organe  n'ayant  été 
fait  que  d'une  façon  très-incomplète. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  difficultés,  l'état  des  membres  supérieurs,  dans  ce 
cas,  nous  offre  encore  un  exemple  de  paralysie  très-prononcée  du  mouvement 
volontaire  avec  persistance  de  la  sensibilité,  chez  un  sujet  atteint  de  lésion  de 
toute  l'écorce  blanche  de  la  moelle.  -•* 

Il  me  parait  impossible  de  ne  pas  admettre  aussi  que  la  substance  grise  avait 
conservé  sa  continuité,*  au  moins  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  mort,  dans 
le  cas  de  rupture  de  la  moelle,  observé  chez  un  nouveau-né  par  M.  Parrot,  et, 
dont  il  a  communiqué  la  relation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  eu 
1865.  Il  s'agit  d'une  petite  fille,  née  le  4  mai  1869,  morte  le  10  mai,  qui 
avait  été  soumise  à  une  violente  traction  par  les  pieds  pendant  raccoucbe- 
ment.  M.  Pa/rot  reconnut  le  7,  jour  de  l'admission  de  celte  petite  fille  à  l'hos- 
pice des  Enlànts-Assistés,  qu'elle  avait  les  membres  supéiieurs  complètement 
paralysés,  en  état  de  flaccidité  absolue  •.  les  deux  membres  inférieurs  étaient  en 


404  MOELLE  ÉPIÀ'IÈRE  (physiologie)*. 

demi-flexion;  il  ne  s'y  produisait  aucun  mouvement  spontané,  mais  on  pou- 
vait y  provoquer  des  mouvements  réflexes.  De  plus,  la  sensibilité  n'était  abolie 
ni  dans  les  membres  supérieurs,  ni  dans  les  membres  inférieurs.  Or,  la  nécropsie 
permit  de  constater  une  rupture  complète  de  la  moelle  épiiiière  au  niveau  des 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  avec  déchirure  des  membranes  dans 
cette  région. 

11  est  inutile  d'insister  pour  établir  que  la  ruptine  médullaire,  trouvés  com- 
plète au  moment  de  la  nécropsie,  ne  devait  pas  l'être,  lorsque  l'on  a  reconnu  nue 
la  sensibilité  existait  encore  dans  les  membres  inférieurs.  La  substance  gnse, 
pour  le  moins,  devait  encore,  à  ce  moment,  étabhr  une  communication  enlre  les 
deux  tronçons  delà  moelle,  qu'on  a  trouvés,  après  la  mort,  séparés  par  un  caillot. 

On  voit  donc  que,  pour  nuus,  l'explication  de  ces  laits  de  blessures,  de  rupture, 
de  compression  ou  d'altération  de  la  moelle  épiuière,  avec  conservation  de  la 
sensibilité,  alors  que  le  mouvement  volontaire  est  aboli,  peut  être  fournie,  dans 
certains  cas,  par  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  alors  la  substance  grise; 
soit  qu'elle  ait  été  épargnée  par  la  lésion  qui  atteint,  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérable,  les  parties  blanches  de  la  moelle;  soit  que  l'irrigation  sanguine  de 
cette  substance  soit  moins  compromise  que  celle  des  faisceaux  qui  la  circon- 
scrivent. Celte  exphcation  me  p  irait  suffisante,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas, 
et  elle  me  semble  préférable  à  celle  que  donne  M.  Bro\vn-Séquard.  Pour  ce 
physiologiste,  la  différence  entre  la  sensibilité  et  la  motilité,  sous  le  rapport  de 
la  résistance  plus  ou  moins  grande  qu'elles  offrent  aux  causes  de  lésion  rjui 
agissent  sur  l'ensemble  de  la  moelle  épiuière,  ou  même  d'un  nerf  mixte,  serait 
due,  en  grande  partie,  à  la  différence  qui  existe  entre  les  organes  dans  lesquels 
se  terminent  les  libres  motrices  et  les  fibres  sensitives,  sous  le  rapport  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  ils  réagissent  sous  l'influence  des  excitants.  Le  sensorium  étant 
mis  en  activité  plus  facilement  que  les  muscles,  le  mouvement  volontaire  serait 
influencé,  affaibli  ou  même  aboli  par  des  lésions  qui  n'interrompent  pas  entière- 
ment les  relations  du  centre  avec  la  périphérie,  mais  qui  les  rendent  plus  difficiles, 
tandis  que  ces  lésions  permettaient  encore  la  transmission  et  la  perception  des 
impressions. 

On  ne  peut  pas  non  plus  supposer,  avec  M.  Schiff,  que  cette  différence  enlre 
les  résultats  des  lésions  de  la  moelle,  tiendrait  à  ce  que  les  parties  de  la  mo.lle 
épinière  qui  servent  au  mouvement  sont  beaucoup  plus  délicates  et  plus  vulné- 
rables que  celles  qui  conduisent  la  sensibilité,  de  telle  sorte  qu'elles  perdraient 
plus  facilement  leurs  propriétés.  Une  pareille  hypothèse  est  inadmissible,  car  elle 
ne  s'appuie  sur  aucun  fait. 

Mais  l'explication  que  je  propose  ne  peut  sans  doute  pas  s'appliquer  à  tous  les 
cas,  dans  lesquels  une  lésion  de  la  moelle  détermine  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  considérable  delà  motilité  volontaire,  en  respectant  plus  ou  moins  la  sensi- 
bilité, alors  que,  a  priori,  il  semblerait  que  la  sensibilité  dut  être  atteinte  à 
l'exclusion  du  mouvement  volontaire,  ou  du  moins  que  celui-ci  dùl  rester  plus  ou 
moins  normal.  Je  veux  parler  des  cas  dans  lesquels  la  lésion  parait  porter  exclu- 
sivement sur  les  parties  postérieures  de  la  moelle  épirdère.  Dans  cette  catégorie, 
rentrent  les  cas  d'ataxie  locomotrice,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  sa  dernière 
période.  A  ce  moment  de  la  maladie,  la  sensibilité  subit  d'ordinaire,  on  le  sait, 
des  atteintes  de  plus  en  plus  profondes,  dues  sans  doute  aux  altérations  des  racines 
postérieures,  soit  hors  de  la  moelle,  soit  dans  les  faisceaux  postérieurs:  mais  le 
pouvoir  de  la  volonté  sur  les  muscles  est  loin  aussi  de  rester  intact.  En  effet,  si  la 
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motilité  volontaire  reste  encore  possible,  quoique  plus  ou  moins  troublée,  pen- 
dant longtemps,  chez  les  malades  atteints  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle,  il  n'en  est  plus  de  même,  chez  tous  les  sujets,  lorsque  l'aifection  a 
atteint  sa  dernière  période.  Chez  quelques-uns  d'entre  eux,  une  paralysie 
complète  du  mouvement  volontaire  succède  à  l'ataxie  des  mouvements,  et  si  ce 
symptôme  est  relativement  rare,  il  en  est  tout  autrement  de  l'affaiblissement 
plus  ou  moins  prononcé  du  mouvement  ;  cet  affaiblissement  se  montre  chez  tous 
les  malades  dont  l'affection  suit  sa  marche  progressive  et  qui  ne  sont  pas  enlevés 
par  une  affection  intercurrente  ;  et  la  diminution  des  masses  musculaires  des 
membres  atteints  ne  suffit  pas  certainement  pour  rendre  compte  de  ce  phénomène 
morbide.  Ce  n'est  pas  non  plus,  assurément,  l'exagération  progressive  de  l'incoor- 
dination des  mouvements  des  membres,  qui  explique  la  paralysie  plus  ou  moins 
prononcée  des  périodes  ultimes  de  l'ataxie.  S'd  eu  était  ainsi,  on  verrait  les 
masses  musculaires  se  contracter  sous  l'influence  de  la  volonté,  quelque  iriégu- 
hère  que  fût  leur  contraction.  Or  elles  restent  ou  absolument  ou  presque  abso- 
lument immobiles,  quel  que  soit  l'effort  volontaire.  Ce  n'est  pas  enfin  à  une 
abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  des  muscles  ou  des  parties  à 
mouvoir  que  l'on  peut  rapporter  cette  paralysie,  car  elle  se  voit  dans  des  cas  où 
k  sensibilité  est  loin  tl'ètre  abolie  complètement,  et  l'impuissance  motrice  se  ma- 
nifeste même  lorsque  le  malade  a  les  yeux  fixés  sur  le  segment  de  membre  qu'il 
cherche  à  mettre  en  mouvement. 

Cette  paralysie  du  mouvement  se  trouve,  plus  ou  moins  marquée,  non- 
seulement  dans  la  dernière  période  de  l'ataxie  locomotrice,  progressive,  mais 
encore  dans  des  cas  qui  s'éloignent  peut-être  de  ceux  de  cette  affection.  C'est  ce 
que  nous  voyons  dans  cette  observation  publiée  par  Stanley,  et  dont  nous 
empruntons  encore  l'analyse  à  l'ouvrage  de  M.  Brown-Séquard  {Loc.  cil.  p.  68). 

Obs.  J,  C,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Saint-Barllic- 
lemy  pour  une  paraplégie.  Le  malade  était  sur  une  chaise,  et  quand  il  était  assis 
de  la  sorte  il  réussiss;iit,  au  moyen  d'un  grand  effort,  à  détacher  ses  jambes  du 
sol;  mais,  plus  tard,  le  mouvement  devint  impossible  dans  les  deux  membres 
inférieurs,  dans  toute  leur  étendue.  11  n'y  avait  pas  la  moindre  diminution  appré- 
ciable de  la  sensibilité  dans  quelque  partie  que  ce  fût  de  ces  membies,  comme 
on  pouvait  s'en  convaincre  en  grattant,  piquant  ou  pinçant  la  peau.  Dans  les 
membres  supérieurs,  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  intacts. 

L'autopsie  démontra  que  la  moelle  épinière  était  l'unique  siège  de  la  maladie; 
les  membranes  étaient  saines.  La  moitié  postérieure  (colonnes  postérieures  de  la 
moelle),  dans  toute  son  étendue,  de  la  protubérance  jusqu'à  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'organe,  était  d'une  couleur  brun  foncé  ;  le  tissu  était  extrêmement 
mou  et  tenace.  La  moitié  antérieure  de  la  moelle  avait  sa  blancheur  et  sa  consis- 
tance normales.  Les  racines  des  nerfs  étaient  à  l'état  sain  :  il  en  était  de  même  du 
cerveau. 

Celait  n'est  peut-être  qu'en  apparence  différent  de  ceux  d'ataxie  locomotrice; 
il  s'en  dislingue  surtout  par  un  détail  de  l'autopsie,  à  savoir:  l'état  sain  des  racines 
des  nerfs.  Mais  il  est  permis  de  croire  qu'un  certain  degré  d'atrophie  des  racines 
postéiieures  a  bien  pu  échapper  à  l'observateur.  Par  tous  les  autres  détails,  ce 
lait  se  rapproche  trop  des  cas  de  véritable  ataxie  pour  qu'on  puisse,  sahs  réserve, 
lui  assigner  une  place  à  part. 

Mais  il  n'en  e-t  pas  de  même  de  certaioscas  dans  lesquels  une  srlérose  partielle 
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de  Li  moelle  a  atteint  les  parties  postérieures  et  latérales  de  la  moelle,  sans  inté- 
resser les  parties  blanches  antérieures  et  les  cornes  antérieures  de  l'organe. 

C'tst  ainsi  que  chez  un  malade  démon  service  d'hôpital  (Pitié,  1873),  dont 
l'observation  a  été  publiée  par  M.  Troisier  dans  les  Archives  de  physiologie  [loc. 
cit.),  on  avait  constaté  les  phénomènes  indiquant  d'ordinaire  une  compression  de 
la  moelle,  c'est-à-dire  une  paralysie  du  mouvement  volontaire  des  membres  infé- 
rieurs, avec  conservation  de  la  sensibilité,  à  un  certain  degré;  et  cependant,  cet 
organe  n'était  comprimé  par  aucune  lésion  des  membranes  ou  des  vertèbres.  On 
trouva,  comme  altération  principale,  une  plaque  de  sclérose  siégeant  sur  la  lace 
postérieure  de  la  moelle,  et  pénétrant  dans  la  profondeur  d'un  des  faisceaux 
postérieurs,  sans  atteindre,  en  aucun  point,  les  autres  parties  de  l'organe. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  comme  dans  ceux  d'ataxie  locomotrice  arrivée  à  la 
dernière  période,  il  est  difficile  d'expliquer  la  paralysie  du  mouvement.  Mais  les 
données  de  l'expéiimentation  sont  si  nettes,  elles  prouvent  d'une  façon  si  précise 
que  les  lésions  des  parties  postérieures  de  la  moelle  ne  déterminent  pas  une 
abolition  permanente  du  mouvement  volontaire,  que  nous  devons  supposer  l'exis- 
tence —  non  reconnue  —  d'une  aUération  quelconque  des  parties  médullaires 
antérieures  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Peut-être,  malgré  les  apparences,  se 
produit-il,  dans  ces  cas,  une  sorte  de  compres^ion  des  parties  antérieures  de  la 
moelle  par  suite  de  la  sclérose  des  parties  postérieures?  11  y  a  là  un  point  obscur 
sur  lequel  des  recherches  approfondies  ne  peuvent  manquer  de  jeter  un  jour 
satisfaisant. 

Les  diverses  considérations  qui  ont  été  exposées  précédemment,  nous  ont 
démontré  que  la  transmission  des  impressions  peut  se  f;nre  dans  la  moelle 
épinière  par  des  voies  diverses,  soit  directes,  soit  croisées.  Nous  avons  vu  que 
l'on  pouvait  réfuter  les  divers  arguments  qui  ont  été  allégués  à  l'appui  d'une 
opinion  d'après  laquelle  les  conducteurs  des  impressions,  venant  d'une  moitié  du 
corps,  iraient  pour  la  plupart  s'entre- croiser  dans  la  moelle,  en  faisant  partie  des 
commissures  de  cet  organe,  avec  les  conducteurs  des  impressions  de  l'autre  moitié 
du  corps.  Nous  devons  chercher  maintenant  à  nous  rendre  compte  de  certains 
résultats  incontestables  des  expériences  dont  nous  avons  eu  à  parler  dans  le  cours 
de  cette  discussion.  Un  de  ces  résultats,  c'est  Yhyperesthésie  qui  se  produit  dans 
les  régions  du  corps,  situées  en  arrière  d'une  lésion  portant  sur  les  parties  posté- 
rieures de  la  moelle.  Un  autre  résultat  que  nous  devons  essayer  d'expliquer,  c'est 
la  diminution  de  sensibilité  qui  a  lieu  dans  le  membre  postérieur,  ou  dans  les 
deux  membres,  supérieur  et  inférieur,  du  côté  du  corps  correspondant  à  une  lésion 
intéressant  un  des  faisceaux  postérieurs,  ou  divisant  une  des  moitiés  de  la  moelle, 
soit  dans  la  région  dorsale,  soit  dans  la  région  cervicale.  Ce  dernier  résultat  s'ex- 
pliquait facdement,  en  admettant  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard.  Si  cette  théorie 
n'est  pas  fondée,  si  les  éléments  médullaires,  chargés  de  conduire  les  impressions, 
ne  s'entre-croisent  pas  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle,  de  telle  sorte  que  les  im- 
pressions soient  forcées  de  passer  ainsi  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  dans  la 
moitié  gauche,  ou  vice  versa,  pour  se  rendre  à  l'encéphale,  il  faut  chercher  dans 
une  autre  hypothèse  un  mode  d'explication  plausible. 

a.  De  r hyper esthésie  produite  par  les  lésions  de  la  moelle  épinière.  Nous 
avons  vu  que  Fodera,  le  premier,  avait  signalé  l'hyperesthésic  qui  se  produit 
dans  les  membres  postérieurs,  lorsque  les  faisceaux  postérieurs  ont  été  coupés 
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transversalement  clans  la  région  dorsale,  c"est-à-dii"e  en  avant  de  la  partie  de 
la  moelle  qui  donne  naissance  aux  nerfs  des  membres  postérieurs.  Schôps  au- 
rait aussi,  d'après  M.  Schil'f,  constaté  ce  résultat  en  1827.  Fodera  avait  indiqué 
un  autre  foit  important,  qu'il  avait  observé  sur  un  cochon  d'Inde  et  un  jeune 
chat,  à  savoir,  que  la  section  transversale  d'un  seul  faisceau  postérieur  détermine 
del'hyperesthésie  dans  le  membre  du  côté  correspondant,  et  une  dimmution  plus 
ou  moins  marquée  de  la  sensibilité  dans  le  membre  du  côté  opposé.  Mais  Fodera 
n'avait  pas  donné  ces  résultats  expérimentaux  comme  constants  ;  dans  d'autres 
vivisections  du  même  genre,  il  avait  obtenu  des  effets  inverses.  Aussi  ces  observa- 
tions ne  frappèrent-elles  pas  beaucoup  l'attention  des  physiologistes,  jusqu'au  mo- 
ment où  M.  Brown-Séquard  retrouva  cette  hyperesthésie  expérimentale  et  fit 
connaître  toutes  les  particularités  de  cet  intéressant  phénomène. 

Ce  sont  bien  les  lésions  portant  sur  les  faisceaux  postérieurs  qui  déterminent 
l'exaltation  la  plus  prononcée  de  la  sensibilité  dans  les  parties  en  rapport,  par 
leur^  nerfs,  avec  la  portion  de  moelle  épinière  située  en  arrière  du  point  lésé,  et 
l'hyperestliésie  a  lieu  dans  tous  les  points  de  ces  parties.  Cette  exaltation  est 
surtout  considérable,  lorsque  les  cornes  postérieures  de  substance  grise  ont  été 
coupées  en  même  temps  que  ces  faisceaux  (Brown-Séquard).  Mais  les  lésions  des 
autres  pai  ties  de  la  moelle,  surtout  des  parties  postérieures  des  faisceaux  laté- 
raux et  des  cornes  postérieures  de  substance  grise,  produisent  des  effets  du 
même  genre. 

Dans  tous  les  cas  de  lésion  unilatérale  de  la  moelle,  si  la  lésion  intéresse  dans 
la  région  dorsale  une  des  parties  que  nous  venons  d'indiquer,  le  membre  posté- 
rieur du  côté  correspondant  devient  le  siège  d'une  hyperesthésie  très-prononcée. 
C'est  ce  qui  a  lieu,  par  conséquent,  dans  tous  les  cas  d'hémisection  de  la  moelle, 
au  niveau  de  la  région  dorsale,  même  lorsque  la  section  dépasse  les  sillons  longi- 
tudinaux médians  et  empiète  assez  profondément  sur  l'autre  moitié  de  la  moelle. 
Si  l'héniiseition  transversale  est  incomplète,  l'hyperesthésie  n'est  pas  durable, 
lorsque  la  lésion  n'intéresse  pas  les  parties  postérieures  de  la  înoelle  ^Brown- 
Séquard)  . 

Lorsque  l'hémisection  de  la  moelle  est  faite  dans  la  région  cervicale,  on  ob- 
serve une  hyperesthésie  très-considérable  dans  les  deux  membres  du  coté  ojiéré. 
Mentioiuîous,  en  passant,  un  autre  phénomène  signalé  aussi  par  M.  Brown- 
Séquard  :  si  l'hémisection  médullaire  est  pratiquée  près  du  bulbe  racliidien,  on 
observe  chez  le  lapin,  en  même  temps  que  les  phénomènes  indiqués  pour  les 
membres  (exaltation  de  la  sensibilité  du  côté  correspondant  et  diminution  du 
côté  opposé),  une  hyperesthésie  plus  ou  moins  manifeste  de  l'oreille  du  côté  cor- 
respondant, et  une  anesthésie  plus  ou  moins  marquée  de  l'oreille  du  côté  opposé. 

M.  Schiff  citeTùrck,  comme  ayant  vu  que  les  sections  transversales  incomplètes 
de  la  moelle,  chez  les  grenouilles,  déterminent  aussi  une  hyperesthésie  des  parties 
situées  en  avant  de  la  lésion  et  du  même  côté.  11  aurait  lui-même  observé  ce  ré- 
sultat d'une  façon  constante  chez  ces  batraciens.  M.  Chauveau  aurait  fait  la 
même  remarque  chez  les  mammifères.  Schiff  a  noté  cette  hyperesthésie,  dans 
certains  cas,  à  la  face,  au  cou,  au  membre  antérieur,  chez  le  chat  et  le  cobaye; 
mais  cet  effet,  choz  les  animaux,  ne  serait  ni  constant,  ni  durable. 

Cette  hyperesthésie  se  produit  encore,  et  alors  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
lorsque  les  corps  resîiformes  du  bulbe  rachidien  sont  coupés  en  travers.  11  en 
serait  de  même,  toujours  d'après  M.  Brown-Séquard,  lorsqu'on  fait  une  incision 
transversale  dans  le  cervelet,  ou  dans  les  pédoncules  céréi^elleux  antérieurs,  ou 
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enfin  dans  les  tubercules  quadrijumeaux.  Seulement  l'hyperesthésie  serait  moins 
accusée  que  dans  les  cas  préccdenls. 

L'hyperesthésie  déterminée  par  les  lésions  de  la  moelle  a  été  observée  chez  les 
batraciens,  chez  les  oiseaux,  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme  lui-même. 

Pour  constater  l'hyperesthésie  ainsi  produite  dans  tous  ces  cas,  on  peut  em- 
ployer les  excitants  de  diverse  nature.  Chez  la  grenouille,  Ludwig  Tùrck  se  ser- 
vait d'une  solution  aqueuse  très-diluée  d'acide  sulfurique,  dans  laquelle  il  plon- 
geait l'extrémité  digitale  de  l'un  ou  de  l'autre  des  membres  postérieurs.  Ce  moyen 
a  été,  depuis  lors,  employé  par  la  plupart  des  physiologistes  pour  contrôler  les 
résultats  obtenus  d'une  autre  façon;  l'acide  acétique  rend  des  services  analogues, 
pour  l'exploration  de  la  sensibilité  sur  la  grenouille. 

Lorsque  des  animaux,  dont  une  partie  est  devenue  hyperesthétique  à  la  suite 
d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  sont  soumis  à  l'inhalation  de  l'éther  et  du 
chloroforme,  M.  Brown-Séquard  a  constaté  que  c'est  cette  partie  qui  perd,  la  der- 
nière, sa  sensibilité,  et  que  c'est  elle  qui  la  recouvre  aussi  la  première.  M.  Schift 
a  confirmé  plus  tard  cette  remarque. 

L'irritation  déterminée  par  le  corps  vulnérant,  joue  assurément  un  rôle  im- 
portant dans  la  production  de  l'hyperesthésie  qui  se  manifeste  aussitôt  après 
que  la  moelle  a  été  lésée.  En  effet,  la  simple  mis3  à  nu  de  la  moelle  épinière, 
dans  les  expériences  (Brown-Séquard),  les  lésions  très-limitées  de  cet  organe, 
comme  une  simple  piqûre,  faite  à  l'aide  d'une  aiguille,  dans  un  des  faisceaux 
postérieurs,  déterminent  les  mêmes  effets,  à  un  degré  un  peu  plus  faible,  il  est 
vrai,  que  la  section  transversale  de  ce  faisceau.  M.  Brown-Séquard  avait  déjà 
annoncé  ce  fait  en  1849  et  l'avait  mentionné  depuis,  dans  divers  mémoires. 
M.  Chauveau  l'a  constaté  plus  récemment,  et  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  le  véri- 
fier aussi.  Mais  cette  irritation  traumatique  ne  peut  que  contribuer  à  la  production 
de  l'hyperesthésie  :  elle  ne  peut  pas  en  être  la  seule  cause,  comme  M.  Scliiff  paraît 
disposé  à  le  croire  ;  car  l'action  irritative  du  traumatisme  doit  s'alténuer  progres- 
sivement, et  disparaître  même  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  l'étendue  et 
les  autres  caractères  de  la  lésion.  Or  l'hyperesthésie  qui  naît  sous  l'influence 
d'une  lésion  de  la  moelle  est  durable;  elle  ne  fait  pas  place,  comme  le  dit 
M.  Schiff,  au  bout  d'une  à  trois  semaines,  à  une  sensibilité  inférieure  à  la  sensi- 
bilité normale  :  elle  peut  persister  pendant  des  semaines,  pendant  des  mois. 
On  peut  la  constater  longtemps  encore  après  que  la  plaie  faite  pour  mettre  la 
moelle  à  nu  s'est  entièrement  cicatrisée.  M.  Brown-Séquard  l'a  observée  au  bout 
de  deux  ans,  chez  des  cobayes,  après  la  section  des  deux  faisceaux  postérieurs. 
«  L'hyperesthésie,  dit-il,  continue  à  exister  aussi  longtemps  que  l'animal  survit, 
excepté  dans  le  cas  oii  il  y  a  réunion  des  deux  surfaces  de  section  ;  mais  elle  est 
plus  forte  pendant  la  première  semaine  qu'après  un  ou  plusieurs  mois.  »  Elle  ne 
peut'donc  pas,  je  le  répète,  être  due  entièrement  à  l'irritation  traumatique  qui 
suit  la  vivisection. 

On  peut  invoquer  un  autre  argument  à  l'appui  de  cette  déduction.  Si  l'hyper- 
esthésie qui  se  manifeste  dans  un  membre  postérieur,  à  la  suite  d'une  hémi- 
section de  la  moelle  faite  dans  la  région  dorsale  et  du  côté  correspondant,  était 
uniquement  le  résultat  de  l'irritation  produite  par  le  traumatisme,  on  devrait 
voir  la  sensibilité  s'exagérer  aussi  dans  le  membre  postérieur  de  l'autre  côté, 
lorsque  l'iiénnsection,  dépassant  les  sillons  médians  longitudinaux,  pénètre  assez 
profondément  dans  la  moitié  opposée  de  la  moelle.  En  elTet,  dans  ce  cas,  il  y  a 
lésion  traumatique  des  deux  moitiés  de  la  moelle  ;  il  devrait  donc  y  avoir,  d'après 
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l'hypothèse  que  nous  examinons,  irritation  des  éléments  anatomiques  de  ces  deux 
moitiés  de  l'organe,  et,  par  suite,  hyperesthésie  des  deux  memhres  postérieurs. 
Mais  il  n'en  est  rien,  le  membre  correspondant  à  la  moitié  de  la  moelle  qui  a  été 
entièrement  coupée  offre  seul  de  l'hyperesthésie;  l'autre  membre  postérieur 
est,  au  contraire,  moins  sensible  que  dans  l'état  normal.  Nous  som^nes,  ainsi 
encore,  amenés  à  rejeter  l'hypothèse  en  question. 

M.  Brown-Séquard  se  refuse  aussi  à  admettre  que  l'hyperesthésie  reconnaisse 
l'irritation  traumatique  pour  cause.  Peu  après  l'opération,  dit-il,  il  peut  se  déve- 
lopper, dans  la  partie  contiguë  au  lieu  de  la  lésion  médullaire,  une  intlammation 
qui  peut  encore  augmenter  l'hyperesthésie.  Mais  cette  inflanmiation,  lorsqu'il  y 
a  survie,  ne  tarde  pas  à  disparaître,  et  l'irritabilité  morbide,  qui  persiste  dans  lu 
moelle,  en  arrière  de  la  lésion,  doit  être,  par  conséquent,  considérée  comme  indé- 
pendante d'un  travail  phlegmasique  quelconque. 

Si  l'hyperesthésie  des  parties- qui  reçoivent  leurs  nerfs  sensitifs  de  la  portion  de 
la  moelle  située  en  arrière  de  la  lésion,  avait  dû  être  rapportée  à  l'irritation  des 
parties  les  plus  voisines  de' cette  lésion,  nous  aurions  invoqué  cette  hyperesthésie 
comme  un  argument  important,  dans  notre  discussion  relative  à  la  décussation 
intra-médullaire  des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité.  En  effet,  la  lésion 
qui  détermine  l'hyperesthésie  dans  un  des  membres  postérieurs,  la  section  d'un 
faisceau  postérieur  ou  plutôt  une  hémisection  de  la  moelle,  par  exemple,  peut 
avoir  été  faite  sur  une  région  de  la  moelle  assez  éloignée  du  lieu  d'origine  des' 
nerfs  de  ce  membre,  et,  par  conséquent,  en  avant  des  points  où  a  dû  se  faire 
l'entre-croisement  supposé  des  conducteurs  des  impressions.  Dans  de  telles  con- 
ditions, si  l'hyperesthésie  était  due  au  passage  des  excitations  au  travers  des  par- 
ties surexcitables  de  la  moelle,  c'est-à-dire,  d'après  l'hypothèse,  au  travers  des 
parties  qui  avoisinent  l'hémisection,  du  même  côté,  cette  hyperesthésie  se  serait 
nécessairement  manifestée  dans  le  membre  postérieur  du  côté  0[iposé  à  la  moitié 
coupée  de  la  moelle,  puisque  ce  sont  les  éléments  sensitifs  de  ce  mnibre  qui, 
après  leur  décussation,  se  trouveraient  situés  dans  la  moitié  de  la  moelle  coupée. 
Or  nous  constatons  que  c'est  précisément  l'inverse  qui  arrive;  la  décussation 
n'existe  donc  pas  telle  qu'on  l'a  admise.  Mais  cet  argument  n'a  pas  de  raison 
d'être,  du  moment  que  nous  n'attribuons  pas  l'hyperesthésie  durable  à  un  état 
d'irritation  de  la  moelle,  borné  à  la  partie  de  cet  organe  qui  est  immédiatement 
en  arrière  de  la  lésion. 

L'hyperesthésie  observée  dans  ces  cas,  est-elle  due  en  réalité  à  l'interruption  des 
fibres  ou  des  autres  éléments  nerveux  qui  ont  été  atteints  par  l'instrunitnt  de 
l'expérimentateur?  11  semble,  au  premier  abord,  que  l'on  doive  encore  ici  ré- 
poudre par  la  négative,  puisque  la  simple  piqûre  d'un  cordon  postérieur  peut 
produire  une  notable  hyperesthésie  dans  le  membre  ou  les  membres  du  côté 
correspondant.  Cependant  il  faut  bien  noter  que  l'hyperesthésie,  ainsi  provoquée, 
n'est  pas  durable,  en  général,  comme  celle  qui  dépend  d'une  lésion  plus  étendue.' 
Je  suis  porté  à  croire  que  l'hypercî^thésie  durable  a  réellement  pour  cause  la  sec- 
tion d'un  certain  nombre  d'éléments  de  la  moelle  épinière,  cette  section  suscitant 
dans  la  moitié  correspondante  de  l'organe,  en  arrière  de  la  section,  une  exalta- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  l'excitabilité. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  sensibilité  qui  est  augmentée  dans  le  membre  ou  les 
membres  du  côté  correspondant  à  une  lésion  unilatérale  des  parties  postérieures 
de  la  moelle,  c'est  aussi  le  mouvement  réflexe  qui  y  devient  plus  vif,  plus 
prompt  et  plus  étendu.  On  peut  s'assurer  de  cette  augmentation  de  la  réflectivité 
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de  la  moitié  de  la  moelle,  en  arrière  d'une  bémisection  transversale  de  cet  organe, 
en  comparant  les  mouvements  réflexes  de  l'un  et  de  l'autre  des  membres  posté- 
rieurs, sur  une  grenouille  quia  subi  une  bémisection  médullaire,  vers  l'origine 
des  nerl's  bracbiaux.  Il  en  est  de  même  cbez  les  mammifères,  bien  que,  dans  ces 
conditions,  créées  par  une  simple  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle, 
l'eNagération  du  pouvoir  réflexe  de  ostte  moitié  de  l'organe,  en  arrière  de  l'Iiémi- 
section  transversale,  soit  moins  facile  à  démêler.  Cependant  j'ai  pu  m'assurer, 
comme  l'avait  déjà  fait  M.  Brown-Séquard,  que  les  mou^ements  réflexes  sont, 
en  réalité,  plus  foits  dans  le  membre  postérieur,  du  côté  correspondant  à  une 
hémisection  transversale  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale,  que  dans  le  membre 
postérieur  du  côté  opposé.  Si  l'on  veut  constater  encore  plus  nettement  cette 
exagération  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  du  côté  et  en  arrière  d'une  bémisec- 
tion transversale,  à  la  région  dorsale,  il  faut  d'abord  couper  transversalement  et 
entièrement  la  moelle  épinière  vers  la  partie  antérieure  ou  supérieure  de  la  ré- 
gion cervicale.  On  supprime  ainsi  la  percefition  des  impressions,  et  on  ne  laisse 
subsister  que  les  mauilestations  d'action  réflexe.  S'il  s'agit  d'un  mammifère,  il 
est  néc(issaire,  on  le  comprend  bien,  d'entretenir  la  circulation  et  l'bématose  par 
la  respiration  artiflci^ile.  Or,   dans  ces  conditions,  après   rbémiseclion,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  les  mouvements  réflexes,  comme  l'avait  vu  M.  Cl. 
Bernard,  sont  jJus  vifs  dans  le. membre  postérieur  du  côté  de  Ihémisection  que 
dans  celui  du  côté  0|:posé.  11  y  a  doue  certainement  une  exaltation  de  l'excita- 
bilité de  la  moelle  dans  toute  la  moitié  de  l'organe  en  arrière  de  la  lésion.  «  Si 
l'on  examine  chez  un  mammil'ère.-dit  M.  Brown-Séquard,  après  une  hémisee- 
tion  de  la  moelle  épinière,  l'état  de  l'excitabilité  de  cet  organe,  on  constate  faci- 
lement que  la  partie  de  la  moitié  lésée,  qui  est  en  arrière  de  la  section,  est 
beaucoup  plus  excitable  que  la  partie  située  en  avant.  »  C'est  un  résultat  qui 
rappelle  jusqu'à  un  certain  poinL  l'exagération  du  pouvoir  réflexe  que  détermine 
une  lésion  étendue  d'une  moitié  de  leucépbale  dans  la  moitié  opposée  de  la 
moelle.  Dans  ce  cas,  c'est  la  réflectivité  de  la  moelle  qui  paraît  seule  augmentée; 
il  ne  semble  pas  y  avoir  d'exagération  de  l'impressionnabilité  à  la  douleur,  comme 
dans  les  cas  de  lésion  unilatérale  de  la  moelle  épinière  :  c'est  du  moins  ce  qu'on 
observe  d'ordinaire  chez  l'homme.  Mais  les  conditions  sont  bien  différentes  dans 
les  deux  cas.  Les  lésions  unilatérales  étendues  de  l'encéphale  peuvent  mettre 
obstacle  à  la  perception  normale  des  impressions  et  obnubiler  ainsi  plus  ou  moins 
les  sensations  ;  le  centre  perceptif  est,  au  contraire,  en  communication  parfaite 
avec  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dans  les  cas  d'bémiseetion  de  cet  organe, 
et  il  peut  prendre  connaissance  de  toutes  les  modifications  éprouvées  par  les 
impressions,  durant  leur  transmission  des  extrémités   périphériques  des  nerfs 
jusqu'à  l'encéphale. 

L'état  de  la  surexcitabdité,  produit  par  une  hémisection  de  la  moelle,  ou  par 
les  diverses  autres  lésions  que  nous  avons  énumérées,  dans  les  éléments  de  la 
substance  grise  de  cet  organe  situés  en  arrière  et  du  côté  de  la  lésion,  me  parût 
impossible  à  expliquer  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  L'explication  pro- 
posée par  M.  Brown-Séquard  ne  saurait  être  acceptée.  Ce  pliysiologiste  incline  à 
penser  que  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  de  la  moitié  coupée  delà  moelle, 
en  arrière  de  la  section,  est  la  cause  principale  de  l'hyperesthésie  persistante. 
Mais  aucune  démonstration  directe  n'a  été  donnée  qui  prouve  que  la  moitié  de  la 
moelle,  située  en  arrière  d'une  hémisection  de  cet  organe,  offre,  d'une  façon  per- 
manente, une  congestion  sanguine  très-notable  jusqu'à  l'extrémité  terminale  du 
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renflement  lombaire.  Et,  d'autre  part,  quand  même  une  hypérémie  assez  forte 
exisienit  dans  cette  moitié  de  la  mo«lle,  rien  ne  nous  autoriserait  à  lui  rapporter, 
comme  à  une  cause  suffisante,  l'exaltation  de  l'excitabilité  dont  il  s'agit.  Non- 
senlemeiit  cette  hypérémie,  si  elle  existait,  ne  nous  semblerait  pas  pouvoir  être 
la  cause  de  cette  surexcitubilité,  mais  elle  devrait  être  considérée  pkitôt,  suivant 
nous,  comme  le  produit  d'une  dilatation  vasculaire  réflexe  due  à  l'état  d'irritation 
spéciale  dans  lequel  se  trouvent  les  éléments  de  la  moitié  de  la  moelle  sur  laquelle 
a  porté  la  lésion. 

En  résumé,  l'hyperesthésie  provoquée  par  les  lésions  des  faisceaux  postérieurs 
et  les  diverses  autres  lésions  que  nous  avons  énumérées,  a  pour  cause  un  état 
d'irritabilité  morbide,  ou  même  d'irritation  spéciale,  produit  par  ces  lésions  dans 
toute  l'étendue  de  la  région  de  la  moelle  située  en  arrière  de  la  lé^ion,  et  du 
même  côté,  si  la  lésion  est  unilatérale.  La  cause  procbaine  de  cette  irritation  nous 
est  inconnue.  Les  éléments  anatomiques  de  cette  région,  qui,  à  l'occasion  d'une 
impression  reçue  par  les  nerfs  naissaat  en  arrière  du  point  lésé,  entrent  en  acti- 
vité pour  transmettre  cette  impression  aux  parties  situées  en  avant  de  ce  point, 
étant  mis  ainsi,  par  la  lésion,  dans  un  état  d'irritabilité  morbide,  exagèrent  et 
modifient  rimprcssion  au  moment  où  elle  les  traverse,  et  la  transmettent,  ainsi 
exagérée,  aux  parties  qui  doivent  la  conduire  au  centre  perceptif. 

C'est  à  un  état  d'irritabilité  morbide  du  même  genre,  développé  dans  la  partie 
de  la  moelle  épinière  contiguë  à  une  lésion  transversale  de  cet  organe  et  située 
immédiatement  en  avant  de  celte  lésion,  qu'il  faut  attribuer  la  produrtion  d'une 
zone  hyperesthétique  au  niveau  de  la  limite  des  parties  anestbésiées.  M.  Brown- 
Séquard  cite  Busk,  comme  ayant  observé  une  zone  de  ce  genre  à  la  limite  supé- 
rieure de  la  paralysie  dans  un  cas  de  paraplégie  (cas  rapporté  par  W.  Budd,  in 
Transact.  of  the  Medico  Chlrurg.  Society,  p.  179).  Il  rappelle  aussi  qu'Aug. 
Waller  avait  signalé  le  développement  de  celte  zone  d'hyperesthésie  chez  les  co- 
bayes, à  la  suite  de  la  section  transversale  complète  de  la  moelle  épinière  ;  enfin, 
il  a  lui-même  vu  se  produire  sur  des  lapins,  à  la  suite  d'une  hémisection  de  la 
moelle  à  l'origine  des  dernières  paires  cervicales,  une  zone  hyperesthétique  des 
deux  côtés  du  tronc,  plus  accusée  du  côté  de  la  lésion  que  du  côté  opposé. 

J'ai  dit  que  l'hyperesthésie  produite  par  les  lésions  de  la  moelle  avait  été  ob- 
servée chez  l'homme,  sous  l'influence  des  blessures  de  cet  organe,  comme  chez 
les  mammifères  soumis  à  l'expérimentation.  On  voit  qu'elle  est  mentionnée  dans 
quelques-unes  des  observations  dont  j'ai  donné  l'analyse  à  propos  de  la  discussion 
relative  à  la  question  de  Tentre-croisement  des  nerfs  sensitifs.  Chez  l'homme,  il 
est  plus  facile  que  chez  les  animaux  d'apprécier  le  degré  de  l'hyperesthésie  qui 
peut  se  manifester  dans  ces  cas.  Or,  cette  hyperesthésie  peut  être  extrêmement 
vive,  au  point  que  le  moindre  contact  exercé  sur  la  peau  des  parties  qui  en  sont 
le  siège,  provoque  des  cris  de  douleur  et  une  violente  agitation.  L'exaltation  de 
la  sensibilité  est  alors  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  fait  naître  la  méningite 
spinale  postérieure.  Elle  ne  s'en  dislingue  bien  nettement  que  par  un  caractère, 
d'ailleurs  important  :  il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  dans  les  parties  hypé- 
reslhêsiées,  du  moins  tant  qu'une  complication  méningo-myélite  ne  vient  pas 
modifier  les  symptômes.  Bien  que  nous  ayons  admis  qu'd  n'existe  pas  d'irritation 
traumatique  plus  ou  moins  inflammatoire  des  éléments  de  la  moelle,  dans  la  plu- 
partdes  cas  où  l'hyperesthésie,  produite  par  des  lésions  médullaires,  persiste  long- 
temps après  le  moment  où  la  blessure  expérimentale  de  la  moelle  a  eu  lien,  et 
bien  qu'il  en  soit  nécessairement  de  môme  chez  l'homme  à  la  suite  des  lésions 
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traumatiques  qui  se  guérissent,  cependant  on  peut  penser  qu'il  y  a  une  cerlaine 
analogie  entre  l'état  dans  lequel  sont  les  éléments  de  la  rcoelle  dans  ces  cas  et 
celui  où  ils  se  trouvent  lorsqu'il  y  a  méningite  spinale.  La  méningite  spinale  ne 
donne  lieu  à  de  l'iiypereslhésie  périphérique  que  lorsqu'elle  se  produit  sur  la  face 
postérieure  de  la  moelle,  et  il  faut  dire  que  dans  l'immense  majorité  c'est  là  son 
siège  de  prédilection  :  elle  n'existe  le  plus  souvent  que  là;  ou  bien,  en  général, 
elle  offre  plus  d'intensité  sur  cette  face  de  l'organe  que  sur  la  face  antérieure.  C'est 
là  un  fait  facile  à  vérifier  dans  la  plupart  des  cas  de  méningite  spinale,  même  dans 
ceux  de  méningite  tuberculeuse.  Or,  l'iirilation  inflammatoire  des  membranes 
tend  à  pénétrer  dans  la  profondeur  des  faisceaux  postérieurs  et  des  parties  voi- 
sines des  faisceaux  latéraux.  Quand  même  elle  ne  déterminerait  pas  dans  ces 
parties  de  la  moelle  une  production  néoplastique  interstitielle,  il  est  présuniable 
que  les  éléments  de  ces  faisceaux  et  peut-être  même  ceux  des  cornes  grises 
postérieures  sont  dans  un  certain  état  d'irritabilité  anormale  et  souvent  même 
d'irritation  morbide  :  sans  cela,  l'hyperesthésie  périphérique,  provoquée  par  la 
méningite  spinale,  serait  absolument  incompréhensible.  C'est  cet  état  d'irritabi- 
lité morbide  de  ces  éléments,  dû  à  la  méningite  spinale,  qui  doit  offrir  un  assez 
haut  degré  d'analogie  avec  l'état  physiologique  anormal  de  ces  mêmes  éléments 
dans  les  cas  de  blessures  de  la  moelle  épinière. 

L'hyperesthésie,  observée  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  ou  autres,  de  la 
moelle,  existe-t-elle  pour  tous  les  modes  de  sensibilité  :  sensibilité  aux  change- 
ments de  température,  sensibilité  au  contact,  sensibilité  à  la  douleur?  Nous 
allons,  tout  à  l'heure,  examiner  d'une  façon  plus  générale  l'importante  question  de 
l'existence  distincte  d'éléments,  auxquels  serait  dévolue  d'une  façon  exclusive  la 
transmission  de  tel  ou  tel  de  ces  modes  de  sensibilité;  mais,  quelle  que  soit  la 
réponse  que  doive  recevoir  cette  question,  ces  modes  de  sensibilité  n'en  existent 
pas  moins.  On  ti'a  pas  étudié  d'une  façon  bien  attentive,  même  chez  l'homme, 
ce  qui  concerne  l'influence  des  lésions  de  la  moelle  sur  ces  genres  divers  de  sen- 
sation. Cependant  M.  Brown-Séquard  avait  noté,  dès  1849,  que  la  sensibilité  au 
toucher  peut  être  augmentée  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  11  avait  vu  un  malade 
affecté  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  lequel  percevait  le  contact  des  deux 
pointes  d'un  compas  comme  deux  sensations  distinctes,  lorsque  ces  pointes  étaient 
posées  simultanément  sur  le  pied,  à  la  dislance  de  5  milhmètres  l'une  de  l'autre. 
Or,  dans  l'état  normal,  les  deux  pointes,  placées  sur  la  même  région,  nedonneraient 
lieu  à  une  sensation  double ,  qu'à  la  condition  d'être  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  intervalle  de  25  à  30  centimètres.  Plus  tard,  M.  Brown-Séquard  est  re- 
venu sur  le  même  sujet,  et  il  assure  avoir  vu  des  cas  de  méningite  spinale,  dans 
lesquels  les  deux  pointes  de  l'esthésiomètre  ou  du  compas  étaient  senties  l'une 
et  l'autre,  lorsqu'elles  étaient  posées  sur  la  peau  de  la  cuisse,  à  une  distance  d'un 
mdlimètre.  11  y  avait  en  même  temps  exagération  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 
Dans  certains  cas,  il  a  vu  aussi  une  exaltation  plus  ou  moins  marquée  de  la  sen- 
sibilité à  la  chaleur  et  au  froid,  de  la  sensibilité  au  chatouillement.  11  y  a  une 
maladie  de  la  moelle  épinière  dans  le  cours  de  laquelle  on  constate  une  exalta- 
tion très-remarquable  de  la  sensibilité  à  la  température,  particulièrement  de  la 
sensibilité  au  froid;  c'est  l'ataxie  locomotrice  progressive  :  nous  nous  contentons 
de  signaler  ici  cette  intéressante  particularité;  nous  en  parlerons  plus  loin  avec 
quelques  détails. 

Ce  qui  oppose  un  obstacle  sérieux  aux  recherches  sur  l'état  des  diverses  sortes 
de  sensibilité  dans  les  cas  d'affections  de  la  moelle  épinière,  où  l'on  constate  une 
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exaltation  très-prononcée  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  c'est  précisément  cette 
liyperalgésie  elle-même.  En  effet,  la  sensibilité,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  est 
non-seulement  exaltée,  mais  encore  pervertie,  pour  ainsi  dire  ;  de  telle  sorte  que 
le  simple  contact,  la  pression,  le  chatouillement,  l'application  de  corps  froids 
ou  de  corps  chauds,  engendrent  surtout  une  sensation  plus  on  moins  vive  de 
douleur. 

b.  Delanesthésie  croisée  produite  par  les  lésions  unilatérales  de  la  moelle. 
L'hyperesthésie  déterminée  par  certaines  lésions  médullaires  est  due,  comiiio 
nous  venons  de  le  voir,  à  un  état  de  surexcifabilitc  ou  d'irritation  spéciale,  pro- 
duit dans  les  éléments  de  la  moelle,  dans  toute  l'étendue  de  l'organe  en  arrière 
de  la  lésion,  et  seulement  du  côté  correspondant  à  cette  lésion,  lorsqu'elle  est 
unilatérale.  11  nous  faut  maintenant  chercher  à  expliquer  la  diminution  de  sensi- 
bilité que  l'on  observe  dans  le  membre  postérieur  ou  les  deux  membres  du  côté 
opposé,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  lorsqu'une  lésion  porte  sur  une  des  moitiés 
de  la  moelle.  S'il  eût  été  prouvé  d'une  façon  irréfutable  que  les  éléments  conduc- 
teurs de  la  sensibilité  s'entre-croisent,  même  très-partiellement,  dans  la  moelle 
épinière,  l'explication,  nous  l'avons  dit,  n'aurait  pas  besoin  d'être  cherchée  ail- 
leurs. Une  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle,  divisant  un  certain 
nombre  des  éléments  conducteurs  de  la  sensibilité  qui  proviennent  des  parties 
du  corps  situées  du  côté  opposé,  il  serait  tout  naturel  que  la  sensibilité  diminuât 
dans  ces  parties.  Mais  l'existence  d'une  décussation  de  ce  genre  n'est  rien  moins 
que  prouvée  ;  il  est  donc  nécessaire  d'examiner  si  une  autre  hypothèse  ne  pour- 
rait jias  nous  rendre  compte  du  fait  dont  il  s'agit. 

Il  y  a  deux  résvdtats  expérimentaux  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu'on  se  livre 
à  cet  examen.  D'abord,  il  faut  bien  savoir  que,  comme  Fodera  l'avait  constaté 
déjà,  la  section  d'un  seul  cordon  postérieur  peut  donner  lieu,  non-seulement  à 
une  vive  hyperesthésie  dans  les  parties  situées  en  arrière  du  lieu  de  la  lésion  et 
du  même  côté  qu'elle,  mais  encore  à  un  affaiblissement  notable  de  la  sensibilité 
dans  les  parties  correspondantes  du  côté  opposé.  Bien  plus,  la  simple  piqûre  d'un 
cordon  postérieur  détermine. les  mêmes  effets  opposés,  dans  les  deux  moitiés  du 
corps  en  arrière  de  la  lésion,  hy|)eresthésie  dans  la  moitié  du  même  côté,  ancs- 
thésie  relative  dans  la  moitié  du  côté  opposé.  Et  ce  n'est  pas  dans  quelques 
points  de  ces  parties  du  corps  que  se  produisent  ces  modifications  de  la  sensibi- 
lité :  c'est  dans  toute  leur  étendue. 

Que  conclure  de  là  ?  C'est  que  ces  modifications  de  la  sensibilité  ne  sont  pas 
dues  seulement  à  la  division,  dans  la  moelle,  de  quelques-uns  des  éléments  con- 
ducteurs de  la  sensibilité,  provenant  des  parties  qui  deviennent  ou  plus  ou  moins 
sensibles  que  dans  l'état  normal.  Autrement,  il  semble  bien  que  l'anesthésie  et 
l'hyperesthésie  devraient  être  localisées  en  certains  points,  et  non  diffuses,  gé- 
néralisées, comme  elles  le  sont  en  réalité. 

L'autre  résultat,  qui  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  a  été  aussi  indiqué  d'une 
façon  très-nette  par  M.  Brown-Séquard  et  vérifié  par  divers  physiologistes  :  lors- 
qu'on explore  l'excitabilité  des  diverses  parties  de  la  moelle,  situées  en  arrière 
du  point  oiî  siège  une  lésion  de  la  région  postérieure  d'une  des  moitiés  de  cet 
organe,  on  constate  que  si  l'excitabilité  est  fortement  accrue  dans  la  moitié  cor- 
respondant au  côté  lésé,  elle  est,  ou  ^tarait,  en  général,  diminuée  dans  la  moitié 
opposée. 

J'ajouterai  une  autre  remarque  fournie  aussi  par  l'expérimeutatiou  :  d'une 
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façon  très-générale ,  l'anesthésie  relative,  produite  par  une  lésion  limitée  de  la 
moelle,  dans  les  parties  du  côté  opposé  au  siège  de  cette  lésion,  subit  les  mêmes 
modifications  ultérieures  que  l'iiyperesthésie  du  côté  correspondant.  Ces  deux 
modifications  s'affaiblissent  en  même  temps  et  elles  paraissent  avoir  ordinaire- 
ment la  môme  durée. 

Si  l'on  étudie  la  signification  de  ces  faits,  on  est  amené  à  considérer  l'anes- 
thésie croisée,  produite  par  les  lésions  médullaires,  comme  une  sorte  d'effet  de 
l'hyperesthésie  directe  due  à  ces  lésions.  L'affaiblissement  de  la  sensibilité  dans 
les  parties  situées  du  côté  opposé  à  une  lésion  unilatérale  de  la  moelle  et  en 
arrière  de  cette  lésion,  me  paraît  lié,  par  une  étroite  connexité,  à  l'exaltation  de 
la  sensibilité  dans  les  parties  situées  du  côté  de  la  lésion.  Il  semble  que  l'exalta- 
tion de  l'excitabilité  d'une  moitié  de  la  moelle  ne  puisse  pas  avoir  lieu,  sans  une 
déprersion  corrélative  de  l'excitabilité  des  parties  homologues  de  la  moitié  0|i|Josée 
de  l'organe.  Ce  balancement  physiologique  des  deux  moitiés  de  la  moelle  épi- 
nière  se  retrouve,  je  crois,  dans  le  fonctionnement  de  l'isthme  de  rencé[)hale. 
Cette  hypothèse  est-elle  suffisante  ?  Je  n'oserais  pas  l'affirmer.  En  tout  cas,  elle 
s'adapte  assez  bien  à  l'ensemble  des  faits  observés  et  elle  peut  servir  à  expliquer 
les  résultats  des  lésions  unilatérales  ou  des  hémisections  transversales  de  cet 
organe,  sans  qu'on  soit  oMigé  d'admettre,  contrairement  aux  enseignements  de 
l'expérimentation,  le  passage  forcé,  à  l'état  normal,  dans  la  moitié  gauche  de  la 
moelle,  des  impressions  venues  du  côté  droit  du  corps  et  vice  versa.  Les  commis- 
sures de  la  moelle  servent  incontestablement  à  permettj^e  ce  passage  ;  mais  elles 
ne  sont  p;is,  suivant  toute  vraisemblance,  la  route  que  doivent  suivre  nécessaire- 
ment les  impressions. 

Les  impressions  de  différentes  sortes  suivent-elles  les  mêmes  voies  dans  la 
moelle  épinière?  —  Jusqu'ici  nous  avons  traité  de  la  transmission  des  impressions 
faites  sur  la  périphérie  des  fibres  nerveuses  sensitives,  en  parlant  de  ces  impressions 
d'une  façon  collective  et  générale,  et  en  prenant  toutefois  comme  but  ordinaire  de 
nos  recherches  l'étude  des  impressions  douloureuses.  Or  nous  devons  nous  deman- 
der si  la  transmission  des  impressions  de  différentes  sortes  s'effectue  comme  celle 
des  impressions  douloureuses.  11  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  peuvent  être  impressionnées,  non-seulement  par  des  exci- 
tations douloureuses,  mais  encore,  s'il  s'agit  des  nerfs  cutanés,  par  le  simple  con- 
tact de  la  peau,  ou  par  ce  contact  compliqué  de  pression,  de  frottement,  d'humec- 
tation,  etc. ,  ou  par  les  changements  de  température.  Des  observations  clini(|ues, 
aujourd'hui  nombreuses,  et  sur  lesipieUes  Beau  a  le  mérite  d'avoir,  un  des  pre- 
miers, appelé  l'attention  des  physiologistes,  ont  montré  que  le  tégument  cutané 
peut  perdre  isolément  son  impressioimabilité  ,  soit  au  contact,  soit  à  la  douleur, 
soit  même,  ce  qui  est  extrêmement  rare,  au  froid  et  au  chaud  ,  pour  ne  parler 
que  des  causes  excitatrices  les  plus  différentes.  0.  Landry  est  un  des  médecins 
physiologistes  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les  faits  de  ce  genre.  De  là  à  douer  la  peau 
de  diverses  sortes  de  sensibilité,  il  n'y  avait  qu'un  pas  à  faire,  On  admit  donc  au 
moins  trois  sortes  de  sensibilité  :  sensibilité  tactile  {esthésie),  sensibilité  à  la  dou- 
leur (alyesthésie),  sensibilité  à  la  température  (thermesthésie)  {voy.,  pour  les  di- 
verses opinions  relatives  aux  difiérentes  sortes  de  sensibilité  tactile,  l'article  Tou- 
cher). Plus  tard,  on  pensa  (Brown-Séquard,  0.  Landry)  que  ces  diverses  sortes 
de  sensibilité  pouvaient  bien  se  rattacher  à  l'existence  de  fibres  nerVeuses  dis- 
tinctes, possédant  des  propriétés  spéciales  et  se  rendant  à  des  régions  dillér  ntcs 
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do  la  substance  grise  de  la  moelle.  Pour  compléter  l'hypothèse,  on  était  conduit 
ô  admettre  dans  cette  substance  grise  des  cellules  spéciales,  distinctes  :  cellules 
de  sensibilité  tactile,  cellules  de  sensibilité  douloureuse  ,  cellules  de  sensibilité  à 
la  température. 

Disons  tout  d'abord,  a  priori,  qu'on  ne  comprend  guère  l'hypothèse  de  fibres 
destinées  spécialement  à  la  sensibilité  de  douleur.  Cette  sensibiHté  n'appartient 
pas  en  propre  à  la  peau  ;  elle  existe  en  puissance  dans  toutes  ou  presque  toutes 
les  parties  du  corps,  même  dans  certaines  d'entre  elles  qui,  dans  l'état  normal, 
ressentent  à  peine  les  irritations  expérmientales.  Les  tendons,  les  ligaments,  la 
dure-mère,  comme  l'a  prouvé  surtout  Flourens,  sont  au  nombre  de  ces  dernières 
parties.  Les  irritations  faites  sur  ces  parties,  lorsqu'elles  sont  enilammées,  [eu- 
vent  déterminer  les  souffrances  les  plus  vives.  Il  en  est  sans  doute  de  même,  pour 
d'autres  organes  qui  sont  pareillement  insensibles  aux  excitations  doloritiques, 
dans  l'état  normal,  comme  la  rétine,  par  exemple.  La  douleur  peut  se  manifester, 
soit  quand  l'excitation  |iorte  sur  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  centripètes, 
soit  quand  elle  porte  sur  un  point  quelconque  du  trajet  de  ces  nerfs.  II  faudrait 
donc  admettre  que  des  fibres  spéciales,  destinées  à  transmettre  exclusivement  les 
impressions  douloureuses,  sont  associées  aux  fibres  de  tous  les  nerfs  sensitifs  du 
corps,  et,  conséquemment,  il  faudrait  admettre  sans  doute  aussi  que  des  éléments 
spéciaux,  des  cellules  particulières  se  trouvent  dans  toute  la  hauteur  de  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle,  chargées  de  recueillir  et  d'élaborer  ces  impressions. 
Certaines  de  ces  fibres,  certains  de  ces  éléments  centraux  n'auraient  que  des  Ibnc- 
tioiis  absolument  contingentes,  fouctions  qui  pourraient  n'entrer  en  jeu  que  très- 
rarement  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  ou  même  ne  jamais  manifester  leur 
existence.  On  devrait,  en  effet,  admettre  des  fibres  algesthésiques  associées  aux 
fibres  centripètes  du  giand  sympathique,  puisque  les  organes  innervés  par  les 
nerfs  sympathiques,  comme  l'intestin,  le  foie,  les  reins,  etc.,  peuvent  devenir, 
dans  certaines  circonstances,  le  siège  de  douleurs  parfois  extrêmement  vives  ;  et 
Ion  conçoit  que  ces  organes  peuvent,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  ne  jamais 
se  trouver  dans  les  conditions  morbides  sous  l'influence  desquelles  se  manifestent 
ces  douleurs.  Il  en  est  de  même  des  tissus  fibreux  circum-articulaires,  des  mus- 
cles, etc.  Une  théorie  physiologique,  qui  implique  de  pareilles  hypothèses,  n'est  pas 
admissible.  La  douleur  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  simple  exaltai  ion 
de  la  sensibilité  commune,  générale  ;  c'est  le  résultat  d'une  modification  trop 
vive  des  éléments  récepteurs  des  impressions  dans  la  moelle  épinière;  et  les  hbres 
nerveuses  par  lesquelles  sont  conduites  les  excitations  douloureuses  sont  les 
mêmes  que  celles  qui  servent  à  conduire  toutes  les  impressions  perçues  ou  non 
perçues.  Et  pour  la  peau,  on  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  soient  les  mêmes 
fibres,  qdi  ont  pour  fonction  de  transmettre  les  impressions  tactUes  et  les  impres- 
sions douloureuses. 

Et  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  tous  les  physiologistes  n'ont  pas  adopté  cette 
manière  de  voir. 

M.  Scliiff,  dans  plusieurs  de  ses  écrits,  a  soutenu  que  les  impressions  tactiles 
ne  suivent  pas,  dans  la  moelle  épinière,  la  même  vbie  que  les  autres  sortes  d'im- 
pressions. Pour  lui,  les  impressions  douloureuses,  les  impressions  de  tempéra- 
ture, celles  de  pression  elles-mêmes,  seraient  transmises  à  l'encéphale  par  la 
substance  grise  de  la  moelle,  tandis  que  les  impressions  purement  tactiles  seraient 
conduites  par  les  faisceaux  postérieurs. 

A  l'apjiui  de  son  opinion,  M.  Schiff  allègue  des  résultats  expérimentaux  qui, 
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s'ils  étaient  indiscutables,  ne  laisseraient  guère  de  place  aux  doutes.  Sur  un  lapin, 
il  fait,  dans  la  région  dorsale,  une  section  transversale  complète  de  la  moelle  épi- 
nière,  à  l'exception  des  faisceaux  postérieurs  qui  l'osteiit  intacts.  Lorsque  l'animal 
qui  a  été  éihérisé  s'est  entièrement  réveillé,  et  lorsqu'on  attend  quelques  heures, 
avant  de  faire  l'examen  de  la  sensibilité,  afin  que  les  effets  de  l'ébranlement  ner- 
veux subi  par  la  moelle  aient  eu  bien  le  temps  de  disparaître,  on  constate  que 
les  membres  postérieurs  et  la  queue  ont  perdu  leur  sensibilité  à  la  douleur,  au 
froid  et  au  chaud,  à  la  pression.  Mais  si  l'on  vient  à  toucher  seulement  la  surface 
d'un  des  membres  postérieurs,  ou  à  souffler  même  sur  cette  surface,  alors  que 
l'animal  est  bien  calme,  il  redresse  la  tête,  si  elle  est  appuyée  sur  la  table,  et 
s'agite  souvent  comme  pqur  fuir.  Si  l'on  veut  rendre  les  pliénomènes  encore  plus 
manifestes,  il  faut  tirer  du  sang  à  l'animal,  de  façon  à  l'affaiblir  et  à  le  rendre  en 
même  temps  plus  impressionnable.  Il  s'assoupit  le  plus  souvent  à  la  suite  de  cette 
perle  de  sang.  Le  moindre  contact,  portant  sur  l'extrémité  des  membres  posté- 
rieurs, le  réveille  et  donne  lieu  aux  signes  de  sensibilité  dont  nous  venons  de 
parler.  Et  cependant,  on  peut  presser  sur  les  membres  postérieurs,  écraser,  cau- 
tériser la  peau  de  ces  membres,  froisser  entre  les  doigts  un  des  nerfs  sciatiques, 
le  couper  peu  à  peu  avec  un  scalpel  ou  avec  des  ciseaux,  le  briiler,  le  confondre 
avec  une  pince  anatomique,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  indice  d'une  sensation 
quelconque. 

Longet  avait  vu  cette  expérience  faite  devant  lui  par  M.  Scbiff,  et  il  était  resté 
convaincu  de  la  persistance  de  la  sensibilité  tactile  et  de  cette  sensibilité 
seule,  dans  ces  conditions  expérimentales.  D'autres  pliysiologistes,  entre  autres 
M.  Brown-Séquard,  avaient  déjà  fait  cette  expérience  et  l'ont  répétée  depuis 
les  publications  de  M.  Schiff,  et  ils  n'ont  pas  constaté  que  la  sensibilité  tactile 
ait  survécu  aux  autres  genres  de  sensibilité.  J'ai  fait  aussi  plusieurs  fois  cette 
expérience  sur  des  chiens  :  lorsque  les  faisceaux  pojtériours  ont  été  seuls  con- 
servés, sans  la  moindre  parcelle  de  substance  grise,  tous  les  modes  de  sensibilité 
ont  été  abolis  du  même  coup  et  jusqu'au  moment  de  la  mort  de  l'animal,  c'est-à- 
dire  dans  quelques  cas,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures.  Je  suis  porté  à  croire 
que  quelque  cause  d'erreur  se  sera  glissée,  à  l'insu  de  M.  Schiff,  dans  ses  expé- 
riences. Il  est  possible,  par  exemple,  qu'il  n'ait  pas  entièrement  divisé  la  sub- 
stance grise,  et  qu'une  faible  partie  de  cette  substance  soit  demeurée  en  contact 
avec  les  faisceaux  postérieurs  :  dans  ces  conditions,  comme  le  fait  observer 
M.  Brown-Séquard  avec  raison,  la  continuité  de  la  substance  grise  n'étant  |)as  in- 
terrompue, il  y  a  encore  possibilité  du  passage  d'impressions,  de  la  partie  cau- 
dale de  la  moelle  à  la  partie  céphalique.  Mais  ce  moyen  d'explication  serait  insuf- 
fisant, puisque,  suivant  M.  Schiff,  les  impressions  purement  tactiles  seraient  seules 
conservées,  chez  les  animaux  dont  la  moelle  est  coupée  transversalement,  à  l'ex- 
ception des  faisceaux  postérieurs.  11  y  a,  il  est  vrai,  une  autre  condition  dont  il 
faut  tenir  compte,  lorsqu'on  cherche  à  expliquer  les  résultats  expérimenlaux 
invoqués  par  M.  Schiff.  Quand  toute  la  moelle  est  coupée  transversalement,  à 
l'exception  des  faisceaux  postérieurs,  il  y  a,  comme  dans  les  cas  de  section  trans- 
versale complète,  augmentation,  parfois  considérable,  du  pouvoir  réflexe  de  la 
partie  de  la  moelle  située  en  arrière  de  la  lésion,  et  cette  augmentation  est  sur- 
tout manifeste  quelques  heures  après  l'opération.  Si  donc  on  a  attendu  quelques 
heures,  avant  d'explorer  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs, 
lorsqu'on  touche  l'un  de  ces  membres  même  légèrement,  il  y  a  souvent  un  mou- 
vement réflexe  assez  étendu,  soit  seulement  dans  le  membre  touché,  soit  dans  les 
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deux  membres  postérieurs.  Ce  mouvement,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Hrown- 
Séquard,  peut  ébranler  tout  le  corps,  provoquer  ainsi  une  sensation  dans  les 
parties  antérieures  et  donner  lieu  aux  phénomènes  réactionnels  observés. 
Nous  avons  vu  que  M.  Schiff,  pour  rendre  les  résultats  plus  nets,  affaiblit  l'ani- 
mal par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  abondante.  Or,  dans  ces  conditions, 
l'excitabilité  de  la  moelle  est  exagérée,  et  l'augmentation  de  la  réflectivité  dans 
le  segment  caudal  de  la  moelle  coupée  en  travers  doit  être  encore  plus  grande  que 
s'il  n'y  avait  pas  eu  d'hémorrhagie.  Mais  ici  encore,  nous  nous  heurtons  à  la  même 
difficulté  :  ou  ne  comprend  pas  pourquoi  ce  seraient  seulement  les  excitations 
superficielles,  purement  tactiles ,  des  membres  postérieurs  qui  auraient  seules  le 
pouvoir  de  provoquer  des  mouvements  dans  les  parties'  antérieures  du  corps. 

Nous  voyons  donc  qu'il  est  difficile  de  trouver  une  explication  plausible  qui 
nous  permette  d'interpréter  les  résultats  de  M.  Schiff,  autrement  qu'il  le  fait  lui- 
même.  Mais  ne  peut-on  se  demander  si  ces  résultats  sont  exacts ,  et  si  réellement 
la  sensibilité  tactile  persiste  seule  dans  les  conditions  dont  il  s'agit?  Nous 
avons  dit  que  d'autres  ex]jérimentateurs  n'avaient  rien  constaté  de  semblable.  Et 
en  vérité,  le  fait  serait  bien  étrange.  Comment  admettre,  en  effet,  que  les  signes 
de  sensibilité  ,  qui  se  manifestent  sous  l'influence  d'un  simple  contact  portant 
sur  les  membres  postérieurs,  lorsque  l'animal  est  ainsi  opéré,  ne  se  montrent 
pas  aussi  sous  l'influence  d'un  contact  compliqué  de  pression  sur  les  membres 
postérieurs,  ou  par  un  pincement  de  la  peau,  ou  une  pression  violente  des 
orteils  ?  11  est  clair  que ,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  contact  des  tégiunents,  et 
que  l'aboUtion  des  autres  modes  de  sensibilité  de  la  peau  ne  pourrait  pas  em- 
pêcher la  sensibilité  tactile,  si  elle  survit ,  de  se  manifester.  Nous  savons,  en 
effet,  que  dans  l'espèce  humaine,  lorsque  la  sensibilité  tactile  persiste  seule, 
les  autres  modes  de  sensibilité  étant  éteints,  lorsqu'on  pince,  ou  qu'on  pique, 
ou  qu'on  touche  avec  un  corps  froid  ou  chaud ,  un  point  analgésie  de  la 
peau,  le  patient  n'éprouve  aucune  douleur,  aucune  sensation  de  tempéra- 
ture, tandis  qu'il  sent  parfaitement  le  contact  du  corps  à  l'aide  duquel  on  explore 
l'état  de  la  sensibilité.  C'est  la  ce  qu'on  voit  facilement  chez  certaines  hystéri- 
ques, par  exemple. 

Les  résultats  expérimentaux  publiés  par  M.  Schiff  ne  peuvent  donc  pas  prou- 
ver, d'une  façon  décisive,  que  les  impressions  tactiles  passent,  à  l'exclusion  des 
autres  sortes  d'impressions,  par  les  faisceaux  postérieurs. 

D'autre  part,  si  les  faisceaux  postérieurs  étaient  chargés,  d'une  façon  toute  spé- 
ciale, de  conduire  à  l'encéphale  les  impressions  purement  tactiles,  la  section 
transversale  de  ces  faisceaux  devrait  diminuer,  sinon  abolir,  la  sensibilité  tactile, 
dans  les  parties  qui  sont  animées  par  les  nerfs  dont  les  racines  naissent  en  arrière 
du  point  oii  a  eu  lieu  la  section.  Or,  quoi  qu'en  dise  M.  Schiff,  on  n'observe  pas 
d'effets  de  ce  genre.  La  sensibilité  tactile,  comme  l'a  démontré  M.  Brown-Séqnard, 
persiste  dans  ces  parties;  elle  y  est  même  exagérée,  comme  les  autres  modes  de 
sensibilité,  et  il  en  est  encore  ainsi ,  même  lorsqu'on  pratique  sur  les  faisceaux 
postérieurs  deux  sections  transversales,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
de  2  ou  0  centimètres.  Le  résultat  est  le  même  ,  quand  on  examine  l'état  de  la 
sensibilité  tactile  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  une  hémi- 
section de  la  moelle,  faite  au  niveau  de  la  région  dorsale. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Schiff  s'est  livré  à  de  nouvelles  recherches,  à  la 
suite  desquelles  il  maintient  complètement  ses  premières  assertions,  relatives  au 
rôle  des  faisceaux  postérieurs  dans  la  transmission  des  impressions  tactiles.   11 
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ajoute  que,  de  toutes  les  parties  de  la  moelle  épinière,  les. faisceaux  postérienri 
sont  les  seuls  qui  ne  puissent  pas  être  suppléés  par  d'autres  parties.  Les  fonctions 
delà  moelle  reparaîtraient  toutes,  plus  ou  moins  complètement,  à  la  suite  des  sec- 
tions partielles,  même  profondes,  de  la  moelle  ;  il  n'y  aurait  d'exception  que  pour 
la  transmission  des  impressions  tactiles,  qui  serait  définitivement  abolie,  lorsque 
les  faisceaux  postérieurs  sont  coupés.  11  n'y  aurait  d'exception  que  pour  le  cas 
dans  lequel  la  section  est  faite  au-dessus  des  trois  dernières  vertèbres  cervicales, 
ou  au-dessous  (en  arrière)  de  l'avant-dernière  vertèbre  dorsale.  D'après  Sanders- 
Ezn,  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  naissent  de  la  moelle  lombaire  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  suivraient  dans  la  moelle,  avant  de  s'unir 
aux  faisceaux  postérieurs,  uu  chemin  très-oblique,  et  ne  s'uniraient  à  ces  fais- 
ceaux qu'à  6  ou  9  centimètres  de  leur  point  d'entrée  ;  de  telle  sorte  que,  pour  les 
racines  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  cette  réunion  n'aurait  lieu  qu'à  la 
hauteur  de  l'avant-dernière  ou  de  la  deuxième  avant-dernière  vertèbre  dorsale. 
Les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  lombaire  ne  contiendraient  que  les  nerfs 
tactiles  des  organes  génitaux,  de  la  région  pelvienne,  de  l'anus  et  de  la  queue. 
M.  Schiff  dit  avoir  confirmé  ces  données.  Elles  me  paraissent  pourtant  inexactes, 
du  moins  en  grande  partie.  L'examen  de  coupes  transversales  de  la  région  lom- 
baire de  la  moelle  (homme  et  divers  mammifères)  permet  de  voir  qu'en  réalité 
les  fibres  des  racines  postérieures  s'y  comportent ,  d'une  façon  générale,  par 
rapport  aux  faisceaux  postérieurs ,  comme  elles  le  font  dans  la  région  dor- 
sale ;  et  l'anatoniie,  par  conséquent ,  ne  nous  paraît  pas  expliquer  l'exception 
admise  par  M.  Schiff,  pour  ce  résultat  des  sections  transversales,  faites  dans  la 
région  lombaire  ou  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale.  M.  Hayem  a 
représenté,  dans  les  Archives  de  physiologie,  le  mode  d'origine  des  racines  posté- 
rieures des  nerfs  des  membres  postérieurs  chez  le  lapin,  et  il  est  facile  de  voir 
que  cette  origine  est  semblable,  ou  à  peu  près,  à  celle  des  nerfs  lombaires  ou  des 
nerfs  intercostaux.  D'ailleurs,  je  le  répète,  la  section  transversale  des  faisceaux 
postérieurs,  dans  quelque  point  de  la  longueur  de  la  moelle  qu'elle  soit  faite,  ne 
produit  pas,  sur  la  sensibilité  tactile,  l'effet  qu'indique  M.  Schiff. 

Je  sais  bien  que  M.  Schiff  et  les  physiologistes  qui  admettent  sa  manière  de 
voir,  invoquent,  pour  corroborer  les  résultats  expérimentaux,  les  données  patho- 
logiques, fournies  surtout  par  les  cas  de  tabès  dorsalis  ou  d'ataxie  locomotrice 
progressive.  Dans  ces  cas,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine  période, 
les  faisceaux  postérieurs  sout  atrophiés  dans  une  étendue  souvent  considérable, 
dans  toutes  les  régions  dorsale  et  dorso-lombaire,  par  exemple  ;  la  sensibilité  pu- 
rement tactile  est  alors  aboHe  dans  les  membres  inférieurs,  et  cependant  la  sensi- 
bilité à  la  pression,  au  frottement,  peut  persister  dans  ces  membres,  ainsi  que  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  aux  changements  de  température.  Mais  il 
faut  bien  remarquer  que  la  lésion,  dans  tous  ces  cas,  ne  se  borne  pas  aux  fais- 
ceaux postérieurs  ;  les  racines  postérieures  sont  aussi  très-atrophiées  au  niveau 
des  parties  de  faisceaux  frappées  de  sclérose;  de  plus,  les  cornes  postérieures  de 
substance  grise  ne  sont  pas  absolument  intactes.  L'auesthésie  tactile  ne  peut  donc 
pas  être  exclusivement  attribuée  à  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
épinière.  D'autre  part,  si  la  sensibilité  tactile  est  diminuée  ou  abohe,  les  autres 
modes  de  sensibilité  cutanée  sont  loiu  d'être  normaux.  Les  excitations  cutanées 
qui  n'ont  pas  une  assez  grande  intensité  ne  sont  pas  toujours  perçues  :  elles  pa- 
raissent ne  pas  pouvoir  franchir  l'obstacle  créé  par  la  lésion  de  la  moelle  et  des 
racines  postérieures.  Il  l'aut  souvait  exercer  une  pression  Irès-fortc  sur  la  peau 
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pour  provoquer  une  sensation  de  contact  avec  pression;  pour  produire  de  la  dou- 
leur, il  faut  pincer  très-énergiquement  la  peau,  ou  serrer  avec  force  un  des  or- 
teils entre  les  doigts,  ou  employer  un  courant  induit  très-intense,  lorsqu'on  veut 
examiner  l'effet  du  pinceau  électrique  snr  la  peau.  On  détermine  alors,  dans  cer- 
tains cas,  il  est  vrai,  des  douleurs  très-vives,  plus  vives  même  parfois  que  l'on 
n'en  exciterait  chez  des  individus  sains  par  des  irritations  de  la  même  force  ;  mais 
cela  tient  à  l'altération  des  racines  postérieures  et  des  parties  postérieures  de  la 
moelle.  Il  se  fait,  par  suite  de  cet  état  morbide,  une  perversion  de  la  sensibilité, 
qui  peut  changer  le  caractère  normal  des  impressions  transmises  par  la  moelle  et  les 
rendre  plus  agaçantes  et  plus  insupportables.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  très-réel 
que  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  pression  et  à  la  douleur,  a  diminué  dans  les  périodes 
avancées  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  souvent  d'une  façon  très-considé- 
rable. Chez  certains  malades,  les  impressions  douloureuses  sont  d'autant  mieux 
perçues  qu'elles  ont  une  durée  plus  grande;  et  des  excitations  qui  ne  sont  pas 
senties,  lorsqu'elles  sont  instantanées,  sont,  au  contraire,  bien  perçues  au  bout 
de  quelques  secondes,  lorsqu'on  prolonge  leur  action.  On  arrive  même  ainsi  à 
faire  percevoir  à  des  malades,  offrant  une  anesthésie  très-marquée,  des  sensations 
produites  par  la  simple  pression  des  tissus  avec  l'extrémité  du  doigt. 

Quant  à  la  sensibilité  de  température,  à  la  thermes  thés  le,  non-seulement,  chez 
la  plupart  des  ataxiques,  elle  est  conservée;  mais  encore  elle  parait  exagérée. 
Parfois  le  contact  des  corps  froids  sur  la  peau  des  cuisses  ou  de  l'abdomen  donne 
lieu,  chez  ces  malades,  à  des  soubresauts  violents  du  corps  tout  entier,  ou  à  de 
brusques  mouvements  de  ilexion  des  membres  inférieurs;  tandis  que  les  impres- 
sions tactiles  simples,  ou  même  compliquées  de  pression,  faites  sur  ces  mêmes 
régions,  ne  sont  pas  senties.  On  voit  des  ataxiques,  dont  la  sensibilité  tactile 
simple  est  abolie  et  dont  l'algesthésie  est  aussi  très-affaiblie,  chez  lesquels  des 
différences  de  deux  ou  trois  degrés  entre  des  corps  plus  froids  ou  plus  chauds 
que  leur  peau  sont  reconnues  :  ils  sentent  même  des  impressions  de  froid  ou 
de  chaud  quand  les  corps,  avec  lesquels  on  les  touche,  ont  un  ou  deux  degrés 
de  moins  ou  de  plus  que  la  surface  cutanée  mise  en  expérience.  Toutefois,  dans 
ces  cas,  il  y  a  un  l'etard  évident  dans  la  perception  de  l'impression  du  chaud  et 
du  froid,  mais  ce  retard  parait  moins  long  que  celui  qu'on  remarque  pour  les 
autres  sortes  d'impression.  Bien  que  l'explication  de  cette  persistance  de  la 
Ihermesthésie  nous  échappe,  à  cause  de  i'insuftisance  de  nos  connaissances  sur 
la  physiologie  des  sensations,  il  me  semble  qu'il  vaut  mieux  l'attribuer  au  méca- 
nisme particulier  des  impressions  de  température  qu'à,  l'existence  de  fibres 
nerveuses  spéciales,  chargées  de  la  transmission  de  ces  impressions,  fibres  qui 
seraient  épargnées  dans  les  raciries  postérieures  ou  dans  la  moelle,  par  l'atrophie 
qui  frapperait  uniquement  sur  les  autres  fibres  sensitives.  Il  est  possible  que  les 
modifications  produites,  par  le  contact  d'un  corps  froid  ou  d'un  corps  chaud,  dans 
les  extrémités  terminales  des  fibres  cutanées  sensitives,  soient  plus  intenses  que 
celles  que  déterminent  les  autres  genres  d'impression.  Il  y  a  d'ailleurs  une  autre 
condition  inhérente  aux  impressions  de  température,  et  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  ;  c'est  que  ces  impressions  sont  moins  instantanées,  plus  durables  que 
les  autres,  quelque  court  que  soit  le  contact  des  corps  froids  ou  chauds  sur  la 
peau.  Il  faut  enfin  prendre  en  considération  les  altérations  de  la  substance  grise 
delà  moelle,  altérations  qui  peuvent  rendre  cette  substance  moins  impressionna- 
ble pour  certains  genres  d'impression  que  pour  d'autres. 

Ainsi,  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice,  la  sensibilité  cutanée  est,  d'ordinaire, 
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altérée  dans  tous  ses  modes,  et  l'on  ne  peut  réellement  pas  trouver,  dans  l'étude 
attentive  de  ces  faits,  des  arguments  valables  en  laveur  de  l'opinion  qui  considère 
les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière  comme  chargés,  d'une  façon  plus 
ou  moins  exclusive,  de  transmettre  au  sensorium  les  impressions  de  simple 
contact.  Si  la  sensibilité  tactile  paraît  atteinte  la  première  dans  l'ataxie  locomo- 
trice, c'est  que  la  transmission  des  impressions  très-légères  qui  donnent  lieu  aux 
sensations  de  contact,  est  celle  qu'arrêtent  tout  d'abord  les  obstacles  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  ceux  que  produisent  peu  à  peu  les  lésions  de  la 
moelle  épinière  et  des  racines  postérieures. 

Ni  les  faits  physiologiques,  ni  les  faits  pathologiques  ne  peuvent  donc  servir 
d'appui  à  la  thèse  de  M.  Schiff. 

M.  Brown-Séquard,  lui  aussi,  avait  tenté  d'établir  que  les  divers  modes  de 
sensibilité  de  la  peau  sont  transmis  par  des  éléments  anatomiques  diliérents. 
Non-seulement  les  impressions  tactiles,  les  impressions  de  douleur,  de  tempéra- 
ture, mais  encore  celles  de  chatouillement  et  celles  du  sens  musculaire  étaient, 
pour  lui,  conduites  dans  la  moelle  épinière  par  des  éléments  différents,  ayant  une 
distribution  distincte  dans  la  substance  grise  de  cet  organe.  Et  en  réunissant  ces 
fibres  sensitives  aux  fibres  chargées  d'autres  attributions,  il  allait  jusqu'à  admettre 
dans  la  moelle  épinière,  dans  les  nerfs  crâniens,  racliidiens  et  sympathiques, 
onze  espèces  de  fibres  nerveuses.  Il  n'a  jamais  pensé  toutefois  que  les  faisceaux 
postérieurs  eussent  des  fonctions  spéciales,  en  rapport  avec  l'un  quelconque  des 
modes  susdits  de  sensibilité  ;  et,  en  cela,  sa  manière  de  voir  s'éloignait  beaucoup 
de  celle  de  M.  Schiff.  Mais  il  paraissait  disposé  a  admettre  que,  môme  dans  les 
nerfs  sensitifs,  il  y  avait  des  fibres  destinées  exclusivement  à  la  transmission  de 
telle  ou  telle  sorte  d'impressions.  J'ai  combattu  depuis  longtemps  cette  théorie 
physiologique  qui  ne  s'appuyait  que  sur  des  semblants  de  preuves.  De  ce  que  des 
lésions  de  la  moelle  épinière  ont  fait  disparaître  isolément  telle  ou  telle  sorte  de 
sensibilité  cutanée,  soit  la  sensibilité  à  la  douleur,  soit  la  sensibilité  au  froid  et  au 
chaud,  etc.,  on  ne  peut  pas  déduire  sans  réserves,  que  les  impressions  de  telle 
ou  telle  nature,  passent  par  telle  ou  telle  région  de  la  substance  grise  médullaire. 
Il  eût  fallu  d'ailleurs,  pour  appuyer  une  pareille  hypothèse  sur  des  arguments 
solides,  avoir  recueilli  un  certain  nombre  d'observations  pathologiques,  très- 
nettes,  suivies  d'autopsies  très-détaillées,  et  très-concordantes.  Or  ce  genre  de 
preuves  faisait  presque  absolument  défaut.  Nous  connaissons  si  peu  de  chose  sur 
le  mécanisme  des  impressions  périphériques  et  sur  celui  du  fonctionnement  de  la 
substance  grise  de  la  moelle,  que  l'on  doit  être  d'une  prudence  extrême  dans 
tout  essai  de  constructions  théoriques  sur  ce  terrain  mal  assuré.  Jusqu'à  ce  qu'on 
ait  démontré  le  contraire  d'une  façon  péremptoire,  je  ne  vois  aucune  difficulté 
à  admettre  provisoirement  qu'une  extrémité  nerveuse  cutanée,  munie  ou  non 
d'un  appareil  spécial  de  réception,  ou  de  simple  renforcement,  peut,  sous 
l'influence  d'excitations  diverses  :  contact,  froid  ou  chaud,  pression,  frottement, 
traumatisme,  action  mécanique  ou  chimique,  provoquer  dans  les  centres  nerveux 
des  modifications  diverses  aussi,  que  nous  distinguons  et  apprécions  en  les  perce- 
vant, comme  des  sensations  variées  de  toucher,  de  température,  de  douleur,  etc. 
S'il  en  est  ainsi,  les  éléments  qui,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  reçoi- 
vent les  excitations  apportées  par  les  fibres  sensitives,  peuvent  devenir,  sous 
l'influence  d'altérations  morbides,  inimpressionnables  pour  telle  ou  telle  sorte 
d'excitation  périphérique.  Quant  à  aller  plus  loin  dans  la  voie  des  hypothèses 
acceptables,  cela  est  impossible,  à  cause  des  lacunes  que  présentent,  comme  nous 
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venons  de  le  nippeler,  nos  connaissances  sur  le  mode  de  fonctionnement  des 
diverses  parties  du  système  nerveux. 

M.  Brown-Séquard  a  admis  en  outre,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  des  conduc- 
teurs spéciaux  pour  le  sens  musculaire.  Ces  éléments  ne  s'entre-croiseraient  pas 
dans  la  moelle  épiiiière;  ils  y  suivraient  un  trajet  semblable  à  celui  des  incitations 
volontaires,  et,  comme  ceux-ci,  ils  sortiraient  de  la  moelle  par  les  racines  anté- 
rieures. Les  faits  sur  lesquels  M.  Brown-Séquard  a  appuyé  cette  opinion  ne  me 
paraissent  pas  démonstratifs.  Disons  d'abord  que  la  sensibilité  musculaire  et  l'en- 
semble des  sensations  qu'on  rapporte  au  sens  musculaire,  peuvent  subir  un 
aflaiblissement  considérable,  dans  des  cas  oîi  les  racines  antérieures  sont  tout  à 
fait  intactes.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent,  par  exemple,  dans  le  cours  del'ataxie 
locomotrice;  et  l'on  sait  que,  chez  les  sujets  atteints  de  cette  affection,  ii  moins  de 
complications  bien  rares,  les  racines  antérieures  n'offrent  aucune  lésion.  Mais 
existe-t-il  des  conducteurs  spéciaux  pour  le  sens  musculaire,  que  ces  conducteurs 
passent  par  les  racines  antérieures  ou  qu'ils  soient  associés  aux  autres  conduc- 
teurs sensitifs  dans  les  racines  postérieures?  Et  même,  pour  prendre  la  question 
par  sa  raison  d'être,  existe-t-il  une  sensibilité  spéciale,  exigeant  un  nom  spécial, 
celui  de  sens  musculaire  ?  Cette  question  sera  discutée  d'une  façon  complète  dans 
■  un  autre  article  du  Dictionnaire,  mais  il  convient  d'en  dire  ici  quelques  mots. 

Les  muscles  ont  une  sensibilité  commune,  non  spéciale,  analogue  à  la  sensibi- 
lité des  autres  parties  prol'ondes  des  membres,  et  qu'on  peut  mettre  en  évidence, 
surtout  par  l'électricité.  Divers  auteurs,  Spiess,  Schiff,  par  exemple,  refusent 
même  cette  sensibilité  aux  muscles.  Pikford,  Arnold  aui'aient  démontré  que  l'irri- 
tation mécanique  ou  chimique  de  ces  organes  ne  provoque  ni  douleurs,  ni  mou- 
vements réflexes.  De  plus,  Schiff  pense  avoir  prouvé  qu'après  la  section  des 
racines  antérieures  des  nerfs,  toutes  les  fibres  nerveuses  qui  se  terminent  dans 
les  muscles  subissent  la  dégénératioa  qui  indique  que  ces  fibres  ont  été  coupées. 
Cependant  il  me  parait  difficile  de  nier  l'existence  de  sensations  produites  par 
l'électrisation  des  muscles  au  travers  des  téguments,  sensations  différentes  de  , 
celles  que  détermine  l'électrisation  de  la  peau.  D'ailleurs  ces  sensations  ont  lieu 
même  dans  des  cas  où  la  peau  a  perdu  toute  sensibilité  à  la  douleur,  dans  cer- 
tains cas  d'hystérie,  par  exemple;  et  je  crois  que  l'on  n'est  pas  autorisé,  quoi- 
qu'on en  ait  dit,  à  attribuer  ces  sensations  à  l'excitation  des  fibres  sensitives  qui 
traversent  les  muscles  pour  se  rendre  à  d'autres  organes.  Il  n'est  guère  permis 
non  plus  d'admettre,  malgré  l'opinion  émise  par  certains  physiologistes,  que  la 
douleur  bien  connue  sous  le  nom  de  crampe,  soit  due  exclusivement  à  la  com- 
pression de  nerfs  sensitifs  traversant  le  muscle  en  contraction  spasmodique  ;  car 
cette  douleur  serait  rapportée  par  le  sensorium  non  aux  muscles  contractures, 
mais  aux  parties  auxquelles,  d'après  cette  hypothèse,  se  distribueraient  ces  nerfs. 
On  voit  chez  certains  malades,  des  contractures  spasmodiques  violentes  des  mus- 
cles, sans  qu'il  y  ait,  par  suite,  des  sensations  de  crampes.  D'autre  part,  on  peut 
volontairement  provoquer,  dans  certaines  masses  musculaires,  des  contractions 
aussi  énergiques  que  celles  qui  produisent  la  sensation  de  crampe,  sans  faire 
naître  cette  sensation  du  moins  immédiatement,  et  cette  seule  considération  suffit, 
suivant  moi,  pour  réfuter  l'opinion  en  question.  Les  muscles  reçoivent  donc  très- 
vraisemblablement  des  fibres  nerveuses  scnsitives,  dont  l'excitation,  portée  à  un 
certain  degré  ou  prolongée  au  delà  d'un  certain  temps,  détermine  d'abord  la 
contraction  musculaire  spasmodique,  puis  la  sensation  douloureuse  de  cranij  e 
et  enfin  la  douleur  qui  survit  plus  ou  moins  longtemps  à  la  ciauipe  :  ces  libres 
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proviennent,  sans  aucun  doute,  des  racines  postérieures,  et  ne  suivent  certaine- 
ment pas  dans  la  moelle  épinière  un  trajet  spécial.  Ces  présomptions  paraissent 
d'ailleurs  confirmées  par  des  recherches  directes.  Tout  récemment,  en  effet, 
M.  Cari  Sachs,  a  été  conduit,  par  des  investigations  semblables  à  celles  de 
M.  Schiff,  à  admettre  l'existence  de  fibres  seiisitives  dans  les  muscles.  Il  a  vu 
qu'après  la  section  des  racines  motrices  sur  des  grenouilles,  toutes  les  fibres 
nerveuses  intramusculaires  ne  s'atrophient  pas  :  un  certain  nombre  d'entre  elles 
restent  intactes.  Il  considère  ces  dernières  fibres  comme  des  fibres  sensitives, 
et  il  dit  qu'il  a  pu  s'assurer  qu'il  en  est  bien  ainsi,  par  des  expériences  micro- 
physiologiques.  Ces  fibres  différeraient  des  fibres  motrices  par  leur  trajet  arciforme, 
leur  isolement  habituel,  aussi  bien  que  par  leur  mode  de  division.  Les  fibrilles 
qui  en  proviennent,  se  termineraient  en  partie  dans  le  périmysium  externe  par  de 
fins  prolongements,  en  partie  dans  l'intérieur  des  faisceaux  musculaires,  d'une 
façon  non  encore  élucidée. 

Mais  la  contraction  des  muscles,  dans  le  fonctionnement  physiologique  de  ces 
organes,  est-elle  accompagnée  d'une  sensation  qui  avertit  l'animal  de  l'étendue 
et  de  la  force  du  mouvement  produit?  Existe-t-il  un  foyer  spécial  de  perception 
pour  ces  sortes  de  sensations  et  pour  l'appréciation  de  leurs  diverses  modalités? 
Ya-t-il,  en  un  mot,  un  sens  musculaire  spécial,  et  doit-on  admettre  l'existence 
des  fibres  nerveuses  centripètes,  spéciales,  mettant  les  muscles  en  rapport  avec 
l'organe  central  de  ce  sens?  Évidemment,  on  ne  saurait  admettre  qu'il  en  soit  ainsi. 
Il  y  a  bien,  sans  doute,  un  jugement  instinctif  porté  sur  l'étendue  et  la  force  du 
mouvement  exécuté  ;  il  y  a  eu,  avant  tout,  une  incitation  d'un  certain  degré,  com- 
binée d'une  certaine  façon  en  vue  du  résultat  à  obtenir.  Mais  cette  incitation  est  un 
acte  ou  psychique,  ou  analogue  aux  phénomènes  dits  psychiques.  Il  en  est  de  même 
de  l'appréciation  relative  à  l'exécution  du  mouvement  voulu  ;  et  cette  appréciation 
est  sollicitée  d'ordinaire  par  les  sensations  provenant  de  la  partie  mise  eu  mouve- 
ment. Et  ces  sensations  n'ont  pas  un  point  de  départ  unique  dans  les  muscles.  11 
n'est  pas  certain  même  que  les  animaux  éprouvent  une  sensation  de  contraction 
musculaire,  c'est-à-dire  une  sensation  les  informant  du  changement  que  la  contrac- 
tion engendre  dans  les  muscles.  Il  est  même  probable  qu'une  sensation  de  ce  genre 
n'existe  pas,  et  par  conséquent,  suivant  toute  vraisemblance,  il  n'existe  pas  de 
sensations  musculaires  spéciales,  qu'on  puisse  rapporter  à  un  sens  spécial  :  le  sens 
musculaire  des  auteurs.  La  sensation  complexe  du  mouvement  exécuté  a  pour 
cause  provocatrice  ordinaire,  l'ensemble  des  impressions  produites  par  le  dépla- 
cement de  la  partie  que  les  muscles  entraînent  dans  telle  ou  telle  direction.  Le 
sens  nmsculaire  n'existe  donc  pas.  C'est  aussi  la  conclusion  que  M.  Bernliardt 
a  déduite  de  ses  recherches  récentes.  Par  conséquent,  il  n'y  a  pas  à  se  demander 
si  la  sensibilité  musculaire  possède,  ou  non,  des  éléments  conducteurs  particu- 
liers et  distincts,  et  si  ces  conducteurs  suivent,  ou  non,  un  trajet  à  part  dans  les 
racines  des  nerfs  et  dans  la  moelle  épinière. 

Il  est  permis  de  se  prononcer  sans  aucune  réserve,  à  propos  des  impressions 
de  chatouillement,  auxquelles  M.  Brown-Séquard  paraît  disposé  à  attribuer  aussi 
des  conducteurs  spéciaux.  Le  chatouillement  est  évidemment  une  impression  spé- 
ciale qui  dérive  du  mode  particulier  d'excitation  de  certaines  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  sensitifs,  ainsi  que  des  modifications  spéciales  produites  alors 
dans  les  centres  spinaux  réceptifs  ;  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre,  pour  celte 
sorte  d'impressions,  des  conducteurs  spéciaux.  Pourquoi  ne  pas  admettre  aussi,  si 
Yon  s'engageait  dans  cette  voie,  un  appareil  de  sensibilité  spéciale  pour  l'éternue- 
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ment,  la  toux,  le  vomissement  ?  Et  pourquoi  ne  pas  croire  aussi  à  l'existence  de 
condiicleurs  spéciaux  pour  ces  sensibilités  spéciales  ? 

Quant  aux  faits  bien  connus  d'hyperesthésie  des  divers  modes  de  sensibilité 
cutanée,  dans  des  cas  d'affections  de  la  moelle  épinière,  laits  snr  lesquels  insiste 
M.  Brown-Séquard,  ils  ne  peuvent  certainement  pas  servir  d'arguments  en  faveur 
de  l'hypothèse  soutenue  par  ce  physiologiste,  car  ils  s'expliquent  aisément  par  les 
modifications  de  la  substance  grise  médullaire,  en  admettant  que  toutes  les  im- 
pressions sont  conduites  aux  mêmes  éléments  de  cette  substance  par  les  mêmes 
fibres  nerveuses. 

Je  dois  du  reste  dire  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Brown-Séquard  a  paru 
disposé  à  abandonner  ses  anciennes  opinions  relatives  à  l'existence  de  conducteurs 
spéciaux  pour  les  divers  modes  de  sensibiliié.  Aujourd'hui,  d'après  une  commu- 
nication faite  par  lui  à  la  Société  de  Biologie,  en  présentant  un  travail  de  M.  R. 
M'Donnell,  il  tend  à  admettre  avec  nous  et  avec  cet  autenr,  que  la  diversité  des 
sensations  tient,  non  pas  à  ce  que  des  impressions  diverses  sont  transmises  par 
des  conducteurs  spéciaux  aux  centres  nerveux,  mais  à  ce  que  ces  impressions, 
suivant  qu'elles  sont  de  telle  ou  telle  sorte,  modifient  d'une  façon  différente, 
quoique  conduites  par  les  mêmes  fibres  nerveuses,  les  éléments  de  la  moelle 
épinière. 

M.  R.  M'Donnell,  en  opposition  à  la  manière  de  voir  de  M.  Brown-Séquard,  émet 
une  hypothèse  qui,  d'après  lui,  pourrait  servir  à  expliquer  comment  les  excitations 
de  nature  variée,  produites  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sensitifs 
cutanés,  donnent  lieu  à  des  sensations  différentes  les  unes  des  autres.  Ces  excita- 
tions détermineraient  dans  les  tubes  nerveux  des  ondulations  ou  des  vibrations, 
et  le  caractère  de  ces  vibrations  serait  différent  suivant  que  le  mode  d'excitation 
varierait  lui-même.  Le  même  tube  nerveux,  partant  de  la  peau,  pourrait  donc, 
dans  les  conditions  normales,  transmettre  au  centre  nerveux,  les  ondes  qui  pro- 
duisent l'idée  d'un  simple  contact,  ou  celles  qui  produisent  l'idée  de  chaleur, 
etc.  M.  M'Donnell  applique  d'ailleurs  cette  hypothèse  à  la  théorie  du  mécanisme 
de  toutes  les  sensations,  et,  en  particulier,  à  celle  de  la  vision  des  couleurs  :  il 
pense  que  cette  hypothèse  est  plus  simple  et  plus  en  accord  avec  les  faits  de  la 
physique  générale  que  celle  de  Thomas  Young,  adoptée  et  développée  par 
M.  Helmholtz.  On  sait  que,  pour  ces  physiciens,  il  y  aurait  dans  le  nerf  optique, 
des  conducteurs  spéciaux  pour  chacune  dès  couleurs  principales.  M.  le  professeur 
Dor  a  combattu  récemment  aussi  cette  théorie. 

Cette  vue  de  M.  M'Donnell  ne  me  paraît  pouvoir  soulever  contre  elle,  du  moins 
en  ce  moment,  aucune  objection  radicale,  et  c'est  de  cette  façon,  tout  en  restant 
dans  des  termes  plus  vagues  que  j'ai  compris,  comme  je  l'ai  indiqué  déjà,  la 
possibilité  de  la  transmission  de  diverses  sortes  d'impressions  par  un  seul  et 
même  tube  nerveux.  Je  ne  sais  pas  si  le  transport  des  excitations  périphériques 
se  fait  par  des  vibrations  ou  ondulations,  ou  par  tout  autre  mécanisme;  mais  on 
peut  concevoir,  en  termes  généraux,  que  la  modification  qui  a  lieu  d'un  bout  à 
l'autre  d'une  Obre  nerveuse,  sensitive,  sous  l'influence  d'une  excitation  périphé- 
l'ique,  est  dilférente  dans  quelques-uns  de  ses  caractères,  suivant  que  cette  exci- 
tation consiste  en  un  simple  contact,  ou  un  frottement,  ou  une  piqûre,  ou  un 
échaulfement  de  la  surface  cutanée,  etc.  Le  foyer  de  substance  grise  qui,  dans 
la  moelle,  est  mis  en  activité  par  telle  ou  telle  modification  de  cette  fibre  ner- 
veuse, est  affecté  d'une  façon  variée.  Il  en  est  de  même  des  parties  de  l'encéphale 
en  rapport  avec  ce  foyer  et  impliquées  dans  lemécanismephysiologique  de  lasen- 
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sibilité  :  tic  là,  des  sensations  diverses.  J'ajoute  que  dans  un  travail  récent  que  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  citer,  M.  C.  Lange  a  cherché  aussi  à  réfuter  l'idée  des 
conducteurs  différents  destinés  à  la  transmission  des  divers  genres  d'impression. 
Pour  lui,  comme  pour  nous,  ces  sortes  d'impressions  ne  seraient  pas  essentielle- 
ment différentes  les  unes  des  autres. 

II.  Transmission  des  incitations  motrices  par  la  moelle  épinière.  Nous 
devons  rappeler  encore  ici  que  Charles  Bell  avait  tout  d'abord  considéré  les  fais- 
ceaux antérieurs  comme  les  voies  conductrices  communes  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement,  et  que  Magendie,  le  premier,  a  attribué  à  ces  faisceaux,  bien  qu'avec 
certaines  restrictions,  un  rôle  distinct,  celui  de  servira  la  transmission  des  inci- 
tations motrices.  Mais  la  science  fut  loin  d'être  dès  lors  fixée  sur  ce  point,  et  l'on 
peut  dire  qu'il  est  peu  de  questions,  en  physiologie,  qui  aient  donné  lieu  à  autant 
d'expériences  contradictoires.  Bellingeri  (1825)  croyait  pouvoir  conclure  de  ses 
expériences ,  que  les  faisceaux  antérieurs  conduisent  les  incitations  motrices 
destinées  aux  muscles  fléchisseurs  ;  et  les  faisceaux  postérieurs,  les  incitations 
transmises  aux  muscles  extenseurs.  Schôps  et  Rolando  furent  amenés  par 
leurs  expériences,  à  admettre  que  les  faisceaux  antérieurs  et  les  faisceaux  posté- 
rieurs n'ont  pas  d'attributions  distinctes,  et  qu'ils  conduisent,  les  uns  et  les 
autres,  la  sensibilité  elle  mouvement.  Backer  avait  vu  le  mouvement  disparaître 
dans  les  membres  postérieurs,  à  la  suite  d'une  section  de  faisceaux  postérieurs; 
mais  il  avait  pensé  que  ce  résultat  était  dîi,  non  à  l'interruption  des  fibres  con- 
ductrices du  mouvement,  par  suite  de  la  section  de  ces  faisceaux,  mais  à  la  pression 
exercée  sur  les  faisceaux  antérieurs  pendant  l'opération.  Valentin  adopta,  à  la 
suite  de  ses  propres  expériences,  l'opinion  de  Bellingeri.  Budge,  au  contraire, 
admit  que  les  faisceaux  antérieurs  contiennent  les  fibres  destinées  aux  muscles 
extenseurs  :  quant  aux  fibres  destinées  aux  fléchisseurs,  elles  se  trouvaient  sui- 
vant lui,  les  unes,  dans  les  faisceaux  antérieurs,  les  autres,  dans  les  faisceaux 
fléchisseurs.  Je  ne  fais  que  citer  quelques  indications  sur  les  premières  variations 
des  théories  physiologiques,  relatives  à  cette  question  de  la  transmission  des 
incitations  motrices.  On  trouvera  cet  historique  beaucoup  plus  complet  dans  le 
Traité  de  physiologie  de  Longet,  auquel  ces  indicatiaus  ont  été  empruntées. 

M.  Schift  explique  la  jilupart  de  ces  fluctuations,  en  attribuant  un  certain 
nombre  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  susdits,  à  la  pression  exercée  sur 
la  moelle  épinière  pendant  leurs  expériences;  Backer  seul  avait  reconnu  l'impor- 
tance de  cette  cause  d'erreur. 

Une  pression  exercée  sur  la  moelle  épinière,  pendant  qu'on  la  met  à  nu,  ou 
que  l'on  coupe  les  faisceaux  postérieurs,  peut,  d'après  Schiff,  tout  en  laissant; 
intacte  la  transmission  des  impressions  sensitives,  intéresser  les  mouvements 
d'une  façon  différente,  suivant  le  degré  de  cette  pression.  Une  pression  légère, 
faite  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  chez  les  mammifères,  paralyserait  les  iiciis 
destinés  aux  muscles  extenseurs  des  membres  postérieurs.  Ces.  membres,  par 
suite,  se  fléchiraient  dans  toutes  leurs  jointures;  il  faudrait  une  certaine  force 
pour  les  défléchir  ;  et,  lorsqu'on  ne  les  maintient  pas  étendus,  ils  reprendraient 
rapidement  leur  attitude  primitive  de  flexion.  Ue  résultat  serait  le  même,  que  la 
pression  soit  faite  d'arrière  en  avant,  d'avant  en  arrière,  ou  qu'elle  soit  faite  d'un 
côté  à  l'autre.  Ces  phénomènes  pourraient  durer  plusieurs  jours  chez  les  lapins. 
Une  prcssinu  plus  forte  détruirait  tous  les  mouvements  des  membres  posté- 
rieurs, d'une  façon  durable  ou  passagère. 
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On  comprendrait  ainsi  facilement,  d'après  M.  Scliiff,  comment  Scliôps  et 
Calmeil  auraient  observé  parfois,  après  la  section  des  faisceaux  postérieurs, 
une  paralysie  complète  des  mouvements  des  membres  postérieurs,  tandis  que 
cette  paralysie  aurait  fait  défaut  dans  d'autres  expériences. 

On  s'expliquerait  aussi,  sans  peine,  d'après  le  même  auteur,  les  phénomènes 
de  contracture  observés  chez  certains  malades,  dans  des  cas  de  tumeurs  de  la 
colonne  vertébrale,  des  membranes  médullaires  ou  de  la  moelle  elle-même. 

Ces  assertions  de  M,  Schiff  ne  me  paraissent  pas  toutes  également  fondées. 

J'ai  vu  souvent,  chez  des  cbiens  et  des  lapins,  à  la  suite  de  la  mise  à  nu  de  la 
moelle  épinière  et  de  la  section  des  faisceaux  postérieurs,  dans  la  région  dorsale, 
un  affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  des  membres  postérieurs.  Parfois 
l'animal  ne  pouvait  pas  se  tenir  dressé  sur  ces  membres.  Tantôt  cet  état  de 
faiblesse  paraplégique  était  très-passager,  tantôt  il  durait  quelques  heures; 
mais  il  diminuait  en  général  très-rapidement.  Quand  on  fait,  dans  la  même 
région,  deux  sections  transversales  des  faisceaux  postérieurs,  séparées  l'une  de 
l'autre  par  un  intervalle  de  quelques  centimètres,  ce  résultat  est  encore  plus 
constant.  Il  s'y  joint  d'ailleurs  un  trouble  particulier  et  plus  durable  du  mouve- 
ment, sur  lequel  nous  insisterons  plus  tard,  à  savoir  une  ataxie  plus  ou  moins 
prononcée  des  mouvements  des  membres  postérieurs.  Mais  je  n'ai  jamais  vu, 
dans  mes  expériences,  que  la  section  des  cordons  postérieurs  ait  donné  lieu  à 
une  paralysie  isolée  des  extenseurs,  ayant  pour  conséquence  un  état  de  contrac- 
ture des  muscles  flécbisseurs. 

D'autre  part,  les  observations  faites  sur  l'homme  sont  en  désacord  avec  l'opinion 
de  M.  Schiff.  La  compression  de  la  moelle,  dans  la  région  dorsale,  ne  produit  pas, 
par  elle-même,  un  état  de  contracture,  soit  avec  flexion,  soit  avec  extension,  des 
divers  segments  des  membres  inférieurs.  Tant  qu'il  n'y  a  aucune  complication, 
c'est  un  état  de  paralysie  avec  flaccidité  qu'on  observe.  Si  la  compression  n'est  pas 
très-considérable,  lors  même  qu'elle  porte  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
c'est  le  mouvement  volontaire,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qui  est  seul  affaibli 
ou  aboli  dans  les  parties  paralysées  :  la  sensibilité  survit,  plus  ou  moins  modifiée, 
quelquefois  intacte.  J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  le  mouvement  réflexe 
persiste  aussi,  quand  la  compression  ne  porte  pas  sur  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale,  et  surtout  sur  le  renflement  dorso-lombaire.  Il  ne  se  manifeste 
des  phénomènes  spasmodiques,  que  dans  les  cas  dans  lesquels  les  membranes  de 
la  moelle,  ou  la  moelle  elle-même,  deviennent  le  siège  d'un  travail  d'irritation 
morbide.  Je  parle,  bien  entendu,  des  cas  où  la  compression  n'est  pas  accompagnée 
d'une  lésion  directe  du  tissu  médullaire,  ou  des  méninges  spinales. 

Dans  son  travail  de  1841,  Longet  avait  cherché  à  préciser  les  propriétés  et  les 
fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière.  De  même  qu'il  avait  cru  pouvoir 
établir  que  les  faisceaux  postérieurs  servent  à  la  transmission  des  impressions 
sensitives,  il  pensa  que  ses  expériences  l'autorisaient  à  admettre  que  les  faisceaux 
antérieurs  servent,  d'une  façon  exclusive,  à  la  transmission  des  impressions  sen- 
sitives. Mais,  en  réalité,  il  dépassait  ainsi  la  portée  de  ses  expériences.  Après 
avoir  coupé  transversalement  la  moelle  sur  des  chiens,  au  niveau  de  la  dernière 
vertèbre  dorsale,  il  soumettait  les  faisceaux  antérieurs  du  bout  caudal  à  des 
excitations  galvaniques  faibles,  et  il  déterminait  ainsi  de  fortes  secousses  muscu- 
laires dans  le  train  postérieur  de  ces  animaux.  Conclure  de  ce  résultat  que  les 
faisceaux  antérieurs  sont  drstinés  à  transmettre  aux  muscles  les  incitations 
motrices  spontanées,  c'était  évidemment  aller  trop  loin.  La  seule  conclusion 
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légitime  de  ces  expériences,  c'est  que  les  faisceaux  antérieurs  sont  excitables  et 
que  leur  excitation  artificielle  détermine  des  contractions  musculaires.  Nous 
avons  vu  précédemment  que  cette  proposition  avait  été  d'ailleurs  elle-même 
vivement  contestée.  Mais  pour  démontrer  que  ces  faisceaux  sont  les  voies 
conductrices  des  incitations  volontaires,  il  eût  fallu  constater  que  leur  section 
transversale  et  complète,  produit  une  paralysie  totale  et  durable  des  mouvements 
volontaires,  dans  les  parties  dont  les  nerfs  moteurs  naissent  de  la  moelle,  en 
arrière  de  la  lésion.  Or  c'est  ce  que  Longet  n'avait  pas  fait. 

Van  Deen,  le  premier,  institua  des  expériences  ayant  pour  but  d'étudier  l'in- 
fluence des  lésions  de  la  moelle  sur  la  conservation,  soit  des  mouvements  volon- 
taires, soit  de  certains  mouvenients  réflexes,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  peuvent  être 
provoqués  dans  les  membres  postérieurs,  par  l'excitation  d'une  partie  du  corps 
située  en  avant  de  la  région  médullaire  atteinte  par  ces  lésions.  11  coupait  sur  des 
grenouilles  la  partie  supérieure  (postérieure  chez  l'homme)  de  la  moelle  épiiiière, 
en  ne  laissant  intacte  qne  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  et  les  deux  bouts  de 
la  moelle  ne  se  reliaient  plus  alors  l'un  à  l'autre  que  par  les  faisceaux  antérieurs, 
ou  même  par  une  portion  seulement  de  ces  faisceaux.  Lorsque  cette  vivisection 
était  pratiquée  en  arrière  des  points  d'origine  des  nerfs  brachiaux,  les  membres 
postérieurs  n'avaient  pas  perdu  leurs  mouvements  volontaires  :  si  ces  mouvements 
disparaissaient  dans  les  premiers  moments  après  l'opération,  ils  se  montraient  de 
nouveau  un  peu  plus  tard  ;  mais  ils  n'avaient  ni  l'énergie,  ni  la  précision  des 
mouvements  volontaires  normaux.  De  plus,  on  pouvait  provoquer  des  mouve- 
ments dans  les  membres  postérieurs,  en  excitant  soit  les  membres  antérieurs, 
soit  une  partie  quelconque  de  la  tête. 

M.  Schiff  a  répété  ces  expériences  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  van  Deen 
sur  les  grenouilles.  Les  résultats  étaient  moins  nets,  lorsqu'il  expérimentait  sur 
des  mammifères  ;  cependant  il  a  constaté,  dans  quelques  cas,  l'opération  étant 
faite  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  que  les  membres  postérieurs,  et  surtout 
les  pieds  et  les  orteils,  étaient  agités  par  des  contractions  musculaires,  lorsque/  les 
membres  antérieurs  exécutaient  des  mouvements  volontaires  ;  ces  contractions  ne 
se  produisaient  pas,  lorsque  ces  derniers  mouvements  n'avaient  pas  lieu,  et  elles 
ne  duraient  pas  plus  longtemps  qu'eux.  Si  l'expérience  était  faite  sur  des  chats, 
et  si  l'on  ouvrait  la  porte  de  la  chambre,  les  mouvements  des  membres  posté- 
rieurs devenaient  plus  forts,  en  même  temps  que  les  animaux  s'agitaient  pour 
fuir. 

J'ai  fait  aussi  des  expériences  de  ce  genre  sur  des  grenouilles,  et  j'ai  constaté 
que,  dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées,  la  motilité  volontaire  per- 
siste dans  les  membres  postérieurs.  La  pression  d'un  des  doigts  d'un  des  mem- 
bres antérieurs  détermine  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus  des  membres 
postérieurs  ;  et  cette  transmission  des  excitations  motrices,  au  travers  de  la  partie 
lésée  de  la  moelle,  devient  bien  plus  nette  encore,  lorsqu'on  empoisonne  l'animal 
à  l'aide  de  strychnine.  Pour  éviter  les  causes  d'erreur  dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
suspendre  l'animal  par  un  de  ses  membres  antérieurs  ;  car,  si  la  grenouille  est 
laissée  en  contact  avec  une  table,  les  spasmes  provoqués  dans  le  train  antérieur 
peuvent  entraîner  le  train  postérieur,  et  le  frottement  passif  des  membres  posté- 
rieurs sur  la  table  peut  déterminer  des  mouvements  purement  réflexes  dans  ces 
membres. 

Dans  les  expériences  dont  il  s'agit,  il  est  difficile  de  couper  exactement  toute  la 
moelle  à  l'exception  de  faisceaux  déterminés,  surtout  à  l'exception  des  faisceaux 
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antérieurs  seuls.  Il  suffit  d'examiner  la  forme  que  présentent  ces  faisceaux,  sur 
une  coupe  transversale  de  la  moelle,  pour  comprendre  la  dilficulté  d'une  pareille 
vivisection.  Il  est  vrai  qu'il  est  au  moins  tout  aussi  difiicile,  sinon  plus  difficile 
encore,  de  couper  d'une  façon  isolée  les  faisceaux  antérieurs,  dans  un  point  quel- 
conque de  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  Cette  expérience  a  été  faite  par 
M.  Schiff.  Ayant  coupé  en  travers  les  faisceaux  antérieurs,  au  niveau  de  la  région 
dorsale,  il  assure  que  chez  les  batraciens  (grenouilles)  et  les  mammifères  (chats), 
ainsi  opérés,  les  mouvements  volontaires  peuvent  se  montrer  de  nouveau  dans  les 
membres  postérieurs,  après  y  avoir  disparu  pendant  un  certain  temps.  Les  résul- 
tats seraient  les  mêmes,  lorsque,  sur  les  animaux  ayant  subi  cette  première  opé- 
ration, l'on  coupe,  dans  un  point  plus  rapproché  de  la  tête,  les  faisceaux  posté- 
rieurs. M.  Calmeil  avait  vu  déjà  un  retolir  de  faibles  mouvements  volontaires  chez 
un  jeune  mouton,  sur  lequel  il  avait  [iratiqué  une  section  des  faisceaux  anté- 
rieurs ;  mais  M.  Schiff  pense  qu'il  n'y  avait  eu  sans  doute  dans  ce  cas  que  des 
mouvCTïients  réflexes.  M.  Brown-Séquard  a  vu  une  paralysie  très-étendue  chez  les 
animaux  ainsi  opérés. 

M.  Schiff  est  allé  plus  loin  encore.  11  assure  que  les  mouvements  volontaires 
ne  sont  pas  abolis,  quand  on  fait  une  section  partant  de  la  face  inférieure  (anté- 
rieure) de  la  moelle  et  divisant  presque  toute  la  moelle  transversalement,  à  l'ex- 
ception, d'une  part,  des  parties  (out  à  fait  supérieures  (postérieures)  des  cornes 
grises  postérieures  et  des  faisceaux  latéraux,  et  d'autre  part,  des  faisceaux  posté- 
rieurs, 11  cite  Eigenbrodt  comme  ayant  vu  que,  chez  les  grenouilles,  après  la  sec- 
tion de  la  moitié  antérieure  de  la  moelle  épinière,  il  reste  encore  quelques  mou- 
vements des  membres  postérieurs,  et  il  ajoute  que,  dans  ses  propres  expériences, 
il  a  constaté,  lorsqu'il  conservait  les  animaux  pendant  assez  longtemp  s  que  les 
membres  postérieurs  recouvraient  des  mouvements  très-forts  et  très-éteudus. 
Les  grenouilles  ne  pouvaient  plus,  il  est  vrai ,  sauter  comme  elles  le  font  d'ordi- 
naire ;  mais  elles  pouvaient  se  tenir  dans  leur  attitude  ordinaire,  et  exécuter  des 
mouvements  de  locomotion.  M.  Schiff  a  fait  aussi  cette  expérience  sur  des  chats, 
et  il  aurait  vu  ces  animaux,  lorsqu'ils  survivaient,  se  mouvoir  de  nouveau,  au 
bout  d'un  certain  temps,  avec  une  telle  régularité  et  une  telle  apparence  normale, 
qu'on  aurait  pu  ci-oii^e  qu'ils  n'avaient  subi  aucune  lésion  de  la  moelle.  Quand 
il  coupait  non-seulement  les  parties  qu'on  vient  d'indiquer,  mais  encore  le  reste 
des  faisceaux  latéraux,  il  aurait  vu  encore  le  mouvement  des  membres  postérieurs 
reparaître,  très-affaibli,  il  est  vrai,  et  cette  expérience  aurait  réussi  aussi  sur  des 
chiens  de  grande  taille.  Les  mouvements  des  membres  postérieurs  subsisteraient 
même,  chez  les  grenouilles,  dans  des  cas  où  la  partie  non  coupée  de  la  sub- 
stance grise  postérieure  est  assez  peu  étendue  pour  pouvoir  être  à  peine  visible  à 
l'œil  nu. 

Sur  des  grenouilles,. M.  Schiff  voit  encore  les  mouvements  volontaires  persister, 
lorsqu'il  pratique  une  première  section  transversale,  allant  de  la  face  inférieure 
de  la  moelle  jusqu'au  voisinage  du  canal  central,  et  qu'il  fait  une  seconde  section, 
à  une  distance  de  deux  vertèbres  du  lieu  de  la  première,  et  allant  de  la  face  supé- 
rieure jusqu'à  proximité  de  ce  même  canal  central.  Il  conclut  de  cette  expé- 
rience, que  les  parties  centrales  de  la  substance  grise  suffisent  pour  la  transmis- 
sion des  incitations  motrices  volontaires  (comme  aussi  des  incitations  provoquées). 
Si  l'on  coupe,  sur  d'autres  grenouilles,  la  moelle  épinière,  de  la  face  supérieure 
vers  la  face  inférieure,  de  façon  à  respecter  les  faisceaux  antérieurs,  ime  partie 
des  faisceaux  latéraux  et  les  cornes  antérieures  de  substance  grise,  et  que  l'on 
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coupe,  en  se  rapprochant  de  l'encéphale,  les  faisceaux  antérieurs  et  les  faisceaux 
latéraux,  les  mouvements  volontaires  sont  encore  possibles,  ce  qui  démontre, 
d'après  M.  Schiff,  que  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière  peuvent  servir, 
par  elles-mêmes,  à  la  conduction  des  incitations  motrices  d'avant  en  arrière,  chez 
ces  animaux. 

Enfin,  les  incitations  motrices  volontaires  pourraient  se  transmettre  parla  sub- 
stance grise  d'un  côté  à  l'autre.  Yan  Deen,  ayant  fait  sur  des  grenouilles,  deux 
hémisections  du  même  côté  de  la  moelle,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  certain 
intervalle,  avait  vu  persister  les  mouvements  volontaires,  affaiblis  il  est  vrai,  dans 
le  membre  postérieur  de  ce  côté.  Stilling  avait  fait  la  même  remarque  ;  et  Schiff 
dit  avoir  observé,  dans  ces  conditions,  non-seulement  chez  les  grenouilles,  mais 
encore  chez  les  mammifères,  des  mouvements  volontaires  incontestables,  mais 
limités.  Valentin  aurait  constaté  un  résultat  semblable,  même  lorsque  les  hémisec- 
tions dépassaient  un  peu  les  sillons  médians  de  la  moelle. 

M.  Schiff  conclut  de  cet  ensemble  de  faits  expérimentaux,  que  la  substance 
grise  peut  conduire  les  incitations  motrices  volontaires  et  provoquées,  suivant 
toutes  les  directions. 

Cette  déduction  est  évidemment  légitime,  si  les  faits  expérimentaux  d'où  elle 
est  tirée,  ne  sont  pas  contestables.  Sont-ils,  en  réalité,  à  l'abri  de  toute  contes- 
tation ? 

La  section  de  toutes  les  parties  inférieures  ou  antérieures  de  la  moelle  épinière 
laisse-t-elle  persister  les  mouvements  volontaires  ?  Je  n'ai  pas  fait  d'expériences 
de  ce  genre  sur  des  mammifères  ;  mais  j'en  ai  fait,  au  contraire,  un  certain  nom- 
bre, sur  des  grenouilles,  et  je  n'ai  pas  vu  ces  mouvements  persister.  Je  parle 
d'expériences  dans  lesquelles,  non-seulement  les  faisceaux  antérieurs,  mais  encore 
les  parties  antérieures  des  faisceaux  latéraux  et  les  cornes  antérieures  avaient  été 
divisés,  car  il  me  parait  tout  à  fait  impossible  de  couper  isolément  et  complète- 
ment les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  surtout  sur  la  grenouille.  Non-seule- 
ment les  mouvements  étaient  abolis,  le  jour  de  l'expérience;  mais  ils  restaient 
abolis  les  jours  suivants.  L'animal  pouvait  se  tenir  dans  l'attitude  normale,  les 
membres  fléchis  et  rapprochés  du  corps  ;  lorsqu'on  les  étendait,  il  les  ramenait  à 
leur  position  primitive  ;  mais  il  s'agissait  là  de  phénomènes  réflexes,  et  l'excita- 
bilité réflexe  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière  paraissait  même  aug- 
mentée.- Si  l'animal  cherchait  à  se  locomouvoir,  il  ne  le  faisait  qu'à  l'aide  des 
membres  antérieurs.  Si  on  le  jetait  dans  un  bassin  plein  d'eau,  d'ordinaire  les 
membres  postérieurs  demeuraient  tout  à  fait  immobiles,  et  il  allait  au  fond  du 
bassin:  parfois  il  y  avait  pourtant  un  ou  deux  mouvements  d'extension  brusque 
de  ces  membres;  mais  ces  mouvements,  évidemment  réflexes,  ne  se  répétaient  pas. 
La  sensibilité  était  conservée,  car  le  pincement  des  orteils,  ou  leur  irritation  à 
l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  acétique,  provoquait  des  mouvements  des  yeux  et 
des  membres  antérieurs.  Enfin,  si  l'on  empoisonnait  ces  animaux  avec  de  la 
strychnine,  on  ne  déterminait  pas  de  convulsion  dans  le  train  postérieur,  lors- 
qu'on soulevait  l'animal  par  un  membre  antérieur  et  qu'on  touchait  la  tête  ou 
l'autre  bras.  Les  convulsions  éclataient,  au  contraire,  dans  les  membres  posté- 
rieurs, dès  qu'on  en  touchait  un,  même  très-légèrement. 

Les  résultats  sont  bien  différents,  lorsque  la  section  incomplète  transversale 
est  faite  de  la  face  supérieure  vers  la  face  inférieure  de  la  région  dorsale  de  la 
moelle,  et  qu'elle  s'arrête  à  une  certaine  distance  de  cette  dernière  face.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  bien,  en  général,  abolition  des  mouvements  volontaires  pendant  les 
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premiers  instants  qui  suivent  celui  de  l'opération;  mais  comme  nous  l'avons  dit, 
la  motilité  volontaire  reparaît  peu  à  peu,  et  se  manifeste  bientôt  d'une  façon  in- 
constestable.  Le  retoui-  de  la  motilité  volontaire  a-t-il  lieu  toutefois,  lorsqu'une 
section  de  ce  genre  ne  laisse  intacte  qu'une  partie  des  faisceaux  antérieurs  et  de 
la  portion  contiguë  des  faisceaux  latéraux,  en  interrompant  complètement  la  con- 
tinuité de  la  substance  grise?  Je  n'ai  pas  réussi  à  voir  reparaître  le  mouvement 
volontaire  dans  ces  conditions  ;  mais  les  expériences  de  Van  Deen  et  celle  de 
M.  Schiff  ne  permettent  guère  d'en  douter. 

Ainsi  donc,  d'une  part,  la  section  complète  des  faisceaux  antéro-latéraux  abolit 
la  motilité  volontaire;  d'autre  part,  la  section  de  toute  la  moelle  à  l'exception 
de  ces  faisceaux  ne  fait  pas,  suivant  toute  probabilité,  disparaître  cette  motilité. 
On  peut  en  couclure  que  ces  faisceaux  constituent  la  véritable  voie,  la  voie  indis- 
pensable, pour  la  transmission  des  incitations  volontaires,  et  de  toutes  les  incita^ 
tions  motrices,  partant  d'un  point  quelconque  de  l'encéphale  ou  des  parties  su- 
périeures de  la  moelle  épinière,  pour  gagner  les  parties  inférieures  de  ce  dernier 
centre  nerveux.  11  en  est  de  même  par  conséquent,  pour  les  incitations  motrices 
réflexes.  Si  l'on  détruit,  en  un  point  de  la  moelle,  toute  la  substance  blanche  et 
la  substance  grise,  à  l'exception  des  cordons  antérieurs,  les  mouvements  réflexes 
peuvent  encore,  d'après  M.  Schiff,  se  transmettre  de  la  partie  cépliaiique  à  la 
partie  caudale  de  l'animal,  tandis  que  la  transmission  en  sens  inverse  est  im- 
possible. 

On  ne  peut  pas  d'ailleurs  aller  plus  loin,  et  refuser  àla  substance  grise  médul- 
laire toute  participation  à  la  transmission  des  incitations  encéphaliques,  destinées 
aux  muscles  de  diverses  parties  du  corps  ;  car  les  lésions  étendues  de  cette  sub- 
stance, dans  la  région  dorsale,  produisent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Brown- 
Séquard,  une  notable  diminution  de  la  motilité  volontaire  des  membres  posté- 
rieurs. 

L'anatomie  pathologique  nous  a  fait  connaître  un  fascicule  particulier  de  fibres 
nerveuses,  compris  dans  chacun  des  faisceaux  latéraux,  et  qui  doit  jouer  un  rôle 
assez  important  dans  cette  transmission  des  incitations  motrices.  C'est  ce  fascicule, 
situé  vers  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral,  qui  subit  une  atrophie  descen- 
dante dans  certains  cas  de  lésion  de  l'encéphale,  surtout  lorsque  la  lésion  frappe 
sur  les  radiations  pédonculaires  qui  séparent  l'un  de  l'autre  les  deux  noyaux  du 
corps  strié  (Ludwig  Tiirck,  Charcot  et  Vulpian,  Ch.  Bouchard).  Les  mêmes  faits 
pathologiques  nous  démontrent  encore  que  la  portion  lu  plus  interne  de  chaque 
faisceau  antérieur  offre  des  relations  de'semblable  nature  avec  les  mêmes  parties 
de  l'encéphale;  et,  par  conséquent,  il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  cette  portion 
du  faisceau  antérieur  ne  prenne  part  aussi  à  la  transmission  des  incitations  mo- 
trices. Mais,  tandis  que  cette  portion  de  chaque  faisceau  antérieur  se  trouve  en 
relation  avec  la  substance  grise  encéphalique  du  même  côté,  le  fascicule  du  fais- 
ceau latéral  est  en  relation  avec  celle  du  côté  opposé.  Pour  le  reste,  c'est-à-dire 
pour  la  plus  grande  partie  des  fibres  longitudinales  des  faisceaux  antéro-latéraux, 
nous  n'avons  que  des  notions  bien  imparfaites  ,  bien  incertaines,  sur  les  relations 
de  leurs  extrémités  supérieures. 

Quant  aux  extrémités  inférieures  de  toutes  les  libres  des  faisceaux  antéro-la- 
téraux, aucune  d'elles  ne  parait  entrer  en  relation  directe  avec  les  fibres  d'origine 
des  racines  nerveuses  motrices.  L'histologie  nous  démontre  très-nettement  que  les 
fibres  des  racines  antérieures  traversent  l'épaisseur  des  faisceaux  antéro-latéraux, 
sans  qu'aucune  d'elles  paraisse  être  en  continuité  avec  les  fibres  de  ces  faisceaux. 
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Dans  quel  rapport  les  fibres  des  faisceaux  antérieurs  se  trouvent- elles  avec  les  cel- 
lules nerveuses?  On  peut  voir,  mais  c'est  une  recherche  bien  souvent  infructueuse 
des  fibres  radiculaires  antérienres  partant  du  prolongement  axile  des  cellules  des 
cornes  antérieures;  il  est,  jusqu'à  un  certain  point,  permis  de  supposer  que  toutes 
les  fibres  des  racines  motrices  naissent  de  cette  façon.  Mais  l'extrémité  inférieure 
des  fibres  des  faisceaux  anlérieurs  se  termine-t-elle  de  mçme?  C'est  un  point  sur 
lequel  on  n'a  aucune  donnée  précise.  On  sait  que  de  la  face  profonde  des  faisceaux 
antéro-latéraux  se  détachent  successivement,  du  haut  en  bas  de  la  moelle  épiiiière, 
des  fibres,  qui  pénètrent  transversalement  ou  obliquement  dans  la  substance 
grise;  mais  on  ignore  où  et  comment  elles  se  terminent.  Il  est  toutefois  vrai- 
semblable que  c'est  par  l'intermédiaire  des  cellules  que  s'établit  la  commu- 
nication entre  les  fibres  des  faisceaux  antéro-latéraux  et  les  fibres  des  racines 
antérieures. 

Une  incitation  motrice,  partie  d'un  des  centres  encéphaliques,  parcourt  donc 
d'abord  les  faisceaux  antéro-latéraux,  puis  passe  nécessairement  dans  la  substance 
grise,  pour  gagner  les  origines  des  fibres  des  racines  antérieures,  dont  elle  doit 
mettre  l'activité  en  jeu.  Tous  les  physiologistes  modernes  sont  d'accord  sur  ce 
point.  Landry  y  avait  insisté  d'une  façon  toute  particulière.  Par  conséquent,  on 
peut  dire  que  la  substance  grise  joue  un  rôle  indispensable  dans  la  transmission 
normale  des  incitations  motrices,  des  parties  supérieures  du  centre  cérébro- 
spinal aux  racines  antérieures  des  nerfs.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  dire,  avec  certains 
physiologistes,  que  les  incitations  motrices  parties  de  l'encéphale  peuvent  se 
rendre  à  ces  racines,  en  suivant  exclusivement  la  substance  grise  et  sans  pas- 
ser par  les  faisceaux  antéro-latéraux.  Pour  nous ,  cette  opinion  est  tout  à  fait 
inexacte. 

Les  fibres  des  faisceaux  antéro-latéraux,  qui  servent  à  la  transmission  des  inci- 
tations volontaires,  ne  diffèrent  pas  fondamentalement  sans  doute,  sous  le  rap- 
port de  leurs  propriétés  physiologiques,  des  fibres  motrices  des  nerfs;  et  cepen- 
dant, il  est  certain  que  les  irritations  mécaniques,  ou  autres,  de  ces  faisceaux  ne 
sont  pas  suivies  des  mêmes  effets  que  lorsqu'elles  portent  sur  les  nerfs.  Nous 
avons  bien  vu,  il  est  vrai,  que  ces  irritations  pouvaient  déterminer,  lorsqu'elles 
sont  faites  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  des  secousses  musculaires  dans  le 
train  postérieur.  Mais,  ni  pour  ta  généralisation  de  ces  mouvements  provoqués, 
ni  pour  leur  force,  il  n'y  a  rien  qui  rappelle  ce  qui  a  lieu,  lorsqu'on  excite,  de  la 
même  façon,  l'ensemble  des  branches  d'origine  du  nerf  sciatique.  La  différence 
tient  bien  probablement,  au  moins  en  partie,  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  l'ex- 
citation, provoquée  dans  les  i'aisceauN:  antéro-latéraux,  doit  traverser  la  substance 
grise,  pour  atteindre  les  fibres  radiculaires  de  ce  nerf. 

Les  diverses  parties  des  faisceaux  antéro-latéraux  n'ont  peut-être  pas  des  fonc- 
tions tout  à  fait  semblables  ;  mais,  en  réalité,  on  ne  sait  presque  rien  sur  les  dif- 
férences qui  peuvent  exister,  sous  ce  rapport,  entre  ces  parties,  La  plupart  des 
physiologistes  paraissent  d'accord  pour  admettre  que  les  faisceaux  antérieurs  pro- 
prement dits  ont  plus  d'action  sur  les  mouvements  de  la  vie  de  relation  que  les 
faisceaux  latéraux.  Cela  n'est  cependant  pas  démontré.  Longet,  il  est  vrai,  comme 
nous  l'avons  mentionne,  avait  noté  que  la  galvanisation  d'un  des  cordons  latéraux 
de  la  moelle,  sur  les  chiens,  produit,  dans  le  membre  abdominal  correspondant, 
des  contractions  beaucoup  moins  énergiques  que  celles  auxquelles  donne  lieu  la 
même  excitation  faite  sur  le  faisceau  antérieur.  Mais,  après  avoir  fliit  remarquer 
que  le  cordon  latéral  contient  un  des  prolongements  des  faisceaux  pyramidaux 
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du  bulbe  racbidien,  il  se  demande  si  ce  prolongement  ne  serait  pas  dépourvu 
d'excitabilité  électrique.  Et,  en  effet,  l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  con- 
tractions provoquées  par  l'électrisation  de  tel  ou  tel  faisceau  ne  saurait  nous 
fournir  des  renseignements  précis  sur  les  l'e'alions  physiologiques  de  tel  ou  tel 
faisceau  avec  la  transmission  normale  des  incitations  motrices  oncéplialiques. 

D'autre  part,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  faire,  à  l'aide  d'expériences, 
la  part  des  faisceaux  antérieurs  proprement  dits  et  des  faisceaux  latéraux  dans 
celte  transmission.  Une  vivisection,  coupant  isolément  et  complètement  les  fais- 
ceaux antérieurs,  n'est  pour  ainsi  dire  pas  réalisable  :  il  suffit,  pour  s'en  con- 
vaincre, comme  je  l'ai  dit,  d'examiner  la  surface  d'une  section  transversale  de  la 
moelle.  Il  est  très-difficile  aussi  de  couper  complètement  un  des  faisceaux  laté- 
raux, sans  empiéter  sur  la  substance  grise. 

Enfin,  les  données  pathologiques  elles-mêmes  ne  nous  éclairent  pas  d'une  façon 
satisfaisante  sur  ce  point.  Tout  au  plus  nous  montrent-elles  qu'une  lésion  isolée 
et  assez  étendue,  soit  d'un  faisceau  antérieur,  soit  d'un  faisceau  latéral,  ne  suffit 
pas  pour  produire  une  paralysie  complète  du  mouvement  volontaire  du  même 
côté. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  établir  nettement  si,  dans  chaque  moitié  de  la 
moelle,  l'un  de  ces  faisceaux  est  plus  nécessaire  que  l'autre  à  la  transmission  des 
incitations  motrices.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  part  que  prennent  à  cette  transmission 
les  faisceaux  latéraux  serait,  d'après  M.  BrowmSéquard,  beaucoup  plus  grande 
dans  la  région  cervicale  que  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

Charles  Bell  avait  assigné  aux  faisceaux  latéraux,  du  moins  à  leurs  parties  cer- 
vicale et  dorsale,  une  fonctiou  distincte.  Il  pensait  que  ces  faisceaux  jouent  un 
rôle  important  dans  le  mécanisme  de  l'excitation  des  mouvements  respiratoires. 
Cette  opinion,  considérée  comme  inexacte  par  un  grand  nombre  d'expérimenta- 
teurs, a  été  adoptée  et  soutenue  par  M.  Schiif.  Nous  examinerons  sa  valeur, 
lorsque  nous  étudierons  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  respiration. 

M.  Brown-Séquard  a  cru  pouvoir  assurer  que  les  éléments  conducteurs  des 
incitations  motrices,  destinés  aux  membres  abdominaux,  ne  sont  pas  situés  dans 
les  mêmes  points  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière  que  les  éléments 
conducteurs  des  incitations  transmises  aux  membres  thoraciques.  D'après  lui, 
ceux-ci  seraient  situés  plus  superficiellement  que  les  autres.  Il  admet  aussi  que 
les  conducteurs  des  impressions  sensitives  des  membres  abdominaux  sont  groupés 
en  arrière  de  ceux  des  membres  thoraciques.  Il  s'appuie,  pour  émettre  ces  opi- 
nions, sur  divers  faits  cliniques.  Je  crois  que  ces  faits  peuvent  recevoir  une  autre 
interprétation,  et  qu'ils  s'expliquent  d'une  façon  suffisante,  en  tenant  compte  des 
résultats  des  vivisections  faites  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Nous 
avons  vu  qu'une  hémisection  pratiquée  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle  ne 
paralyse  la  sensibilité,  ni  du  membre  postérieur  du  côté  correspondant,  ni  du 
membre  postérieur  du  côté  opposé.  Une  hémisection  de  ce  genre  a  plus  d'influence 
sur  les  membres  thoraciques  que  sur  les  membres  abdominaux  :  elle  produit  une 
hyperesthésie  plus  marquée  dans  le  membre  thoracique  correspondant  que  dans 
le  membre  abdominal  du  même  côté,  et  l'anesthésie  relative  qui  se  montre,  à  la 
suite  de  cette  même  opération,  dans  les  membres  du  côté  opposé,  est  plus  pro- 
noncée aussi  dans  le  membre  thoracique  que  dans  le  membre  abdominal.  D'autre 
part,  nous  allons  voir  que  l'influence  des  hémisections  de  la  région  cervicale  de 
la  moelle  sur  le  mouvement,  est  bien  plus  marquée  dans  le  membre  thoracique 
correspondant  que  dans  le  membre  abdomiual.  Avec  ces  données,  on  peut  s'ex- 
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pliquer  comment  une  compression  de  la  moelle,  ayant  lieu  dans  la  région  cervicale, 
et  portant  sur  une  moitié  de  l'organe,  déterminera  un  ensemble  de  symptômes 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  ce  qui  a  été  observé  dans  les  cas  cliniques  invo- 
qués par  M.  Brown-Séquard. 

La  transmission  des  incitatio7îs  motrices  par  la  moelle  épinière  est-elle  di- 
recte ou  croise'e?  —  La  transmission  des  incitations  motrices  se  fait  incontesta- 
blement d'une  façon  directe  dans  la  moelle  épinière  :  les  incitations  volontaires, 
par  exemple,  une  fois  conduites  dans  une  des  moitiés  de  la  moelle  par  les  fibres 
qui,  partant  de  l'encéphale ,  s'entre-croisent  dans  l'isthme  encéphalique,  sont 
transmises  par  les  éléments  conducteurs  de  ce  côté  de  la  moelle ,  pour  aller 
gagner  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  à  exciter.  Lorsque  l'on  coupe  transver- 
salement une  moitié  de  la  moelle,  dans  la  région  dorsale,  le  membre  posté- 
rieur du  côté  correspondant  perd  sa  motilité  volontaire ,  tandis  que  le  membre 
postérieur  du  côté  opposé  peut  conserver  la  sienne.  (]'est  là  un  résultat  con- 
stant, obtenu  déjà  par  Galien  ,  et  que  tous  les  expérimentateurs  ont  vérifié  de- 
puis lors.  Mais  la  transmission  est-elle  exclusivement  directe,  ou,  au  con- 
traire ,  est-elle  croisée  en  partie  ?  La  paralysie  du  mouvement  volontaire , 
produite  dans  les  parties  du  corps  animées  par  les  nerfs  qui  naissent  en  ar- 
rière d'une  hémisection  transversale  de  la  moelle,  est-elle  complète  ou  incom- 
plète ? 

Les  expériences  de  van  Deen  (1858)  ont  fait  voir  qu'une  section  transversale 
d'une  moitié  de  la  moelle  chez  les  grenouilles  n'abolit  pas  entièrement  le  mouve- 
ment volontaire  des  membres  du  côté  correspondant.  Stilling  (1842)  pratiqua 
aussi  dos  hémi sections  de  la  moelle  sur  des  grenouilles,  en  avant  ou  en  arrière 
de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  et  confirma  l'assertion  de  van  Deen  ;  il  fit,  de  plus, 
la  même  expérience  sur  un  chat,  et  vit  aussi  persister  les  mouvements  volontaires. 
Yalentin  avait  d'ailleurs  obtenu  déjà,  avant  Stilling,  les  mêmes  résultats  que 
van  Deen,  sur  les  grenouilles,  et  il  avait  constaté  que  les  mouvements  volontaires 
n'étaient  pas  abolis,  même  lorsqu'une  hémisection  transversale  empiétait  un  peu 
Sur  l'autre  moitié  de  la  moelle.  M.  Brown-Séquard,  en  1847,  constatait  aussi  cette 
persistance  de  la  motilité  volontaire  en  arrière  d'une  hémisection  transversale 
chez  les  grenouilles  ;  mais,  chez  les  oiseaux,  la  persistance  de  cette  motilité  n'é- 
tait pas  très-évidente;  et,  chez  les  mammifères,  la  paralysie  du  mouvement  du 
membre  correspondant  à  l'hi'misection  lui  parut  complète.  M.  Schiff  cite  encore 
Kôlliker  et  Corti,  Czermak,  comme  ayant  constaté,  à  la  suite  d'une  hémis^ection 
de  la  moelle  cervicale,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  cervicale,  chez 
des  lapins,  des  traces  évidentes  de  mouvement  volontaire  dans  les  membres  du 
côté  correspondant,  et  un  affaiblissement  des  membres  du  côté  opposé.  En  1850, 
M.  Brown-Séquard,  reprenant  ses  anciennes  expériences,  obtenait  des  résultats 
quelque  peu  différents  de  ceux  auxquels  il  était  arrivé  auparavant.  Il  constatait 
que  les  cobayes,  après  une  hémisection  de  la  moelle  cervicale,  vers  la  quatrième 
vertèbre,  ne  perdent  pas  toute  influence  volontaire  sur  les  membres  du  côté  cor- 
respondant. Parfois  ces  animaux  pouvaient  se  tenir  dressés  sur  leurs  quatre 
membres,  mais  ils  tombaient  dès  qu'ils  voulaient  marcher.  Le  membre  postérieur 
du  côté  de  la  lésion  était  beaucoup  plus  affaibli,  lorsque  l'hémisection  était  laite 
vers  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Les  jugeons  pouvaient  encore,  après  celte  opéra- 
lion,  se  tenir  debout  et  courir ,  bien  que  leur  patte  du  côté  de  l'hémiseclion  fût 
affaiblie. 
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M.  Schiff,  dont  le  Traité  de  physiologie  du  système  nerveux  nous  a  fourni 
CCS  renseignements  bibliographiques,  a  constaté  les  mêmes  résultats  que  les  au- 
teurs précédents,  chez  les  grenouilles  et  chez  les  mammifères.  Chez  ceux-ci 
même,  il  aurait  vu  le  mouvement  volontaire  recouvrer,  dans  les  membres  d'abord 
paralyses,  une  force  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  remarqué  avant  lui; 
il  attribue  cette  différence  à  ce  qu'il  a  pu  conserver  les  animaux  pendant  long- 
temps après  l'opération.  Les  chiens,  après  une  hémisection  de  la  moelle,  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  restent  couchés  pendant  quelques  jours,  pré- 
sentant des  mouvements  affaiblis  dans  les  membres  du  côté  opposé,  mais  bien 
plus  faibles  encore  dans  les  membres  du  côté  correspondant;  puis  la  niotililé 
augmente,  en  même  temps  que  diminue  l'hyperestliésie  des  membres  paralysés. 
Les  animaux  commencent  à  se  tenir  et  à  marcher.  Seulement  la  marche  est  irré- 
gulière, et  l'attitude  des  animaux  souvent  anormale;  ils  ne  peuvent  aller  droit 
devant  eux,  mais  ils  vont  obliquement  du  côté  opéré  vers  le  côté  sain.  Parmi  les 
muscles  du  côté  affaibli,  ce  seraient  les  muscles  adducteurs  des  membres  qui 
resteraient  les  plus  atteints,  ce  qui,  d'après  M.  Schiff,  serait  d'autant  plus  remar- 
quable, que  les  nerfs  de  ces  muscles,  d'après  ses  anciennes  recherches,  ne  subi- 
raient aucun  entre-croisement  dans  le  pont  de  Varole.  Mais,  pour  le  dire  en 
passant,  c'est  là  une  donnée  pour  le  moins  bien  contestable. 

M.  Schiff  admet,  d'ailleurs,  que  les  seuls  muscles  complètement  paralysés,  dans 
cette  expérience,  sont  les  muscles  inspirateurs  du  côté  correspondant  à  celui  de 
l'hémisection. 

D'après  le  même  physiologiste,  lorsqu'on  coupe  la  moitié  latérale  de  la  moelle, 
au  niveau  de  l'antépénultième  vertèbre  dorsale  ou  un  peu  plus  haut,  le  mouve- 
ment volontaire  se  rétablit  de  plus  en  plus  dans  le  membre  correspondant,  lorsque 
l'on  conserve  l'animal  pendant  plusieurs  jours. 

En  1859,  M.  van  Kempen,  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  sur  des  gre- 
nouilles, des  oiseaux  et  des  mammifères,  confirme  en  partie  les  résultats  que 
nous  venons  de  rappeler.  Lorsqu'il  pratique  une  hémisection  de  la  moelle,  au 
niveau  de  la  région  dorsale,  c'est-à-dire  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  destmés 
aux  membres  pelviens,  il  produit  une  paralysie  complète  du  mouvement  volon- 
taire dans  le  membre  postérieur  correspondant;  lorsque  l'hémisection  est  faite 
dans  la  région  cervicale,  il  y  a  affaiblissement  des  deux  membres  postérieurs, 
l'affaiblissement  étant  plus  marqué  dans  le  membre  du  côté  correspondant.  Le 
trajet  des  conducteurs  du  mouvement  volontaire  serait  donc  direct  dans  la  région 
lombaire  et  la  région  dorsale;  il  serait  croisé,  mais  en  partie  seulement,  dans  la 
région  cervicale. 

J'ai  répété  plusieurs  ibis  ces  sortes  d'expériences ,  je  les  ai  faites  surtout  sur 
des  chiens,  j'ai  vu,  à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  moelle  cervicale,  les  ani- 
maux pouvoir  se  tenir  encore  un  moment  dressés  sur  leurs  deux  membres  posté- 
rieurs :  le  membre  postérieur  du  côté  de  l'hémisection,  quoique  notablement 
plus  faible  que  l'autre,  n'était  donc  pas  paralysé  complètement.  Quant  au  membre 
antérieur  du  côté  de  l'hémisection,  il  paraissait  entièrement  paralysé  sous  le  rap- 
port de  la  motilité,  et  le  train  antérieur,  n'étant  soutenu  que  par  l'autre  membre 
antérieur,  s'affaibsait  presque  aussitôt  qu'on  avait  relevé  l'animal  et  qu'on  avait 
cherché  à  le  faire  tenir  dressé  sur  ses  quatre  membres.  La  motiUté  volontaire  pa- 
raissait, au  contraire,  tout  à  fait  abolie  dans  le  membre  postérieur  correspondant 
à  l'hémisection,  lorsque  cette  lésion  était  faite  dans  la  région  lombaire,  immé- 
diatement en  avant  des  points  d'origine  des  nerfs  destinés  ù  ce  membre.  J'ajouterai 
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qu'une  liémisection  pratiquée  dans  la  région  dorsale,  vers  la  si.vièmc,  septième 
ou  huitième  vertèbre  de  cette  région,  ne  détermine  pas  toujours  non  plus  une 
paralysie  complète  du  membre  correspondant  ;  mais  l'affaiblissement  de  ce 
membre  est  bien  plus  considérable  que  lorsque  la  lésion  est  faite  dans  la  région 
cervicale. 

J'ai  vérifié,  dans  mes  expériences  sur  des  pigeons,  ce  qui  avait  été  vu  déjà  sur 
les  oiseaux  par  M.  Brown-Séquard  et  M.  van  Kempen,  relativement  à  la  persis- 
tance de  la  motilité  volontaire,  affaiblie  d'ailleurs,  dans  le  membre  postérieur  du 
côté  correspondant  à  une  hémisection  de  la  moelle,  faite  vers  la  partie  antérieure 
de  la  région  cervicale.  J'ai  même  vu,  après  une  hémisection  transversale  de  la 
moelle,  du  côté  droit,  faite  sur  des  pigeons,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  un 
peu  en  avant  du  sacrum,  les  mouvements  spontanés,  d'apparence  volontaire,  du 
membre  postérieur  droit,  persister  encore,  beaucoup  plus  faibles,  il  est  vrai,  que 
ceux  du  membre  postérieur  gauche.  Sur  les  grenouilles,  rien  de  plus  net  et  de 
plus  facile  à  constater  que  cette  persistance  du  mouvement  volontaire  dans  le 
membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  une  hémisection  pratiquée  sur  la 
moelle,  soit  immédiatement  en  arrière  de  l'origine  d'un  des  nerfs  brachiaux,  soit 
entre  cette  origine  et  le  bec  du  calamus  scriptorius.  Les  grenouilles,  ainsi  opé- 
rées, peuvent  se  tenir  dans  l'attitude  normale,  y  revenir  lorsqu'on  étend  les 
membres  postérieurs  ;  elles  se  retournent  avec  une  certaine  vivacité  lorsqu'on  les 
a  renversées  sur  le  dos.  On  pourrait  croire,  en  les  examinant  sans  y  mettre  une 
grande  attention,  surtout  lorsque  l'opération  a  été  faite  près  du  calamus,  qu'elles 
ne  diffèrent  pas  des  grenouilles  intactes.  Et  cependant  il  y  a. des  différences  très- 
réelles.  Les  grenouilles  opérées  ne  sautent  plus  avec  la  même  vivacité;  elles 
marchent,  plus  souvent  que  de  coutume,  à  la  façon  des  crapauds,  c'est-à-dire  en 
remuant  successivement  leurs  deux  membres  postérieurs.  Si  on  les  met  dans  un 
bassin  plein  d'eau,  elles  nagent,  mais  elles  n'exécutent  que  rarement  les  mouve- 
ments ordinaires  d'extension  simultanée  des  deux  membres  postérieurs  ;  elles 
étendent  plus  souvent  ces  deux  membres  l'un  après  l'autre.  Parfois  l'un  des 
deux  membres  postérieurs  se  contracte  plus  énergiquement  que  l'autre,  ou  même 
se  meut  seul.  Et  c'est  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la  moitié 
coupée  de  la  moelle  qui  exécute  les  mouvements  prédominants  ou  isolés.  Il  en 
résulte  une  direction  circulaire  de  la  natation. 

En  indiquant  le  résultat  de  toutes  ces  expériences,  je  dis  qu'il  y  a  conservation 
du  mouvement  volontaire,  lorsque  l'animal  (mammifère  ou  oiseau)  se  tient  dressé 
sur  ses  deux  membres  postérieurs,  ou  lorsqu'il  meut  ces  deux  membres  pour  la 
marche  ou  pour  la  nage  (grenouille).  Je  me  conforme  çiinsi  à  la  manière  dont 
s'expriment  la  plupart  des  physiologistes.  Il  est  bien  certain  pourtant  que  la  plu- 
part de  ces  mouvements,  d'après  lesquels  nous  jugeons  de  la  persistance  de  la 
motilité  volontaire,  ne  sont  point  en  général  de  vraies  manifestations  de  la  vo- 
lonté. L'expérience  dont  il  s'agit  donnerait  des  résultats  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  que  nous  rapportons,  si  elle  était  faite  sur  des  animaux  auxquels  on  aurait 
enlevé  les  hémisphères  cérébraux,  c'est-à-dire  le  centre  volitionnel.  C'est  du 
moins  ce  que  l'on  constaterait  certainement  chez  la  grenouille,  le  pigeon  et  de 
jeunes  mammifères.  Mais,  si  les  incitations  motrices  qui  partent  du  mésocéphale 
(centre  locomoteur),  peuvent  encore,  sur  un  animal  qui  a  subi  une  hémisection 
médullaire  dans  les  régions  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  aller  mettre  en  acti- 
vité les  centres  d'origine  des  nerfs  du  membre  postérieur  du  côté  correspondant, 
on  peut  admettre  sans  hésiter  qu'il  en  est  de  même  pour  les  incitations  émanées 
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des  masses  grises  intra-cérébrales  (corps  striés  eL  couches  optiques)  et  des  hémi- 
sphères cérébraux,  pour  les  iticilations  volontaires,  par  conséquent. 

Que  conclure  de  ces  expériences  diverses? 

Elles  démontrent  avec  évidence  qu'une  hémisection  transversale  de  la  moelle 
n'empêche  pas  les  ordres  de  la  volonté  d'arriver  aux  parties  du  corps  en  relation 
avec  la  moitié  coupée  de  la  moelle,  pourvu  que  la  section  soit  faite  à  une  assez 
grande  distance  des  points  d'origine  des  nerfs  destinés  à  ces  parties.  Les  incita- 
tions volontaires,  pour  parvenir  aux  muscles  d'un  des  membres  postérieurs,  par 
exemple,  ne  sont  pas  forcées  de  suivre  le  faisceau  antéro-latéral  de  ce  côté  dans 
toute  sa  longueur  ;  et,  lorsque  ce  faisceau  est  interrompu  par  une  section  vers  le 
milieu  de  la  région  dorsale,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  région  cervicale,  ces 
incitations  peuvent  être  transmises  aux  muscles  en  question  par  l'intermédiaire 
du  faisceau  antéro-latéral  du  côté  opposé.  Mais  il  est  certain  que  les  mouvements 
volontaires  ou  d'apparence  volontaire,  exécutés  par  le  membre  postérieur  qui 
correspond  à  la  moitié  coupée  de  la  moelle,  ont,  chez  la  plupart  des  animaux  du 
moins,  une  énergie  bien  plus  faible  que  ceux  du  membre  opposé.  L'bémisection, 
qui  exalte  la  sensibilité  du  membre  postérieur  correspondant,  diminue  donc  beau- 
coup la  motilité  volontaire  de  ce  membre. 

Je  n'ai  jamais  vu  un  mammifère,  à  la  suite  d'une  hémisection  de  la  moelle,  soit 
dans  la  région  dorsale,  soit  même  dans  la  région  cervicale,  recouvrer  la  presque 
intégrité  des  mouvements  volontaires  du  membre  postérieur  correspondant.  Ces 
mouvements  sont  toujours  restés,  dans  mes  expériences,  bien  plus  faibles  et 
moins  assurés  que  ceux  du  membre  postérieur  du  côté  opposé.  Lorsque  l'hémi- 
section  était  faite  dans  la  région  cervicale,  le  membre  postérieur  du  côté  corres- 
pondant était  moins  paralysé  que  le  membre  antérieur  de  ce  même  côté,  mais  il 
était  encore  très-notablement  affaibli.  Quand  l'hémisection  était  faite  dans  la 
région  dorsale,  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  était  plus  affaibli  que 
dans  le  cas  précédent.  Chez  le  cobaye  l'expérience  est  peut-être  plus  facile  à  faire 
que  chez  tout  autre  mammifère.  Dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'opéra- 
tion, le  membre  postérieur  semble  tout  à  fait  paralysé,  surtout  lorsque  cette 
opération  a  été  longue  et  laborieuse  :  mais  un  peu  plus  tard,  et  surtout  le  lende- 
main, la  paralysie  du  mouvement  s'est  déjà  en  partie  dissipée  ;  le  membre  posté- 
rieur ne  reste  plus  inerte  ;  l'animal  ne  le  traîne  plus  dans  l'extension  flaccide.  Ce 
membre  reprend  parfois  l'attitude  normale,  lorsque  l'animal  marche,  et  il  exécute 
des  mouvements  analogues  à  ceux  du  membre  opposé,  mais  plus  faibles  q^ue  ceux- 
ci.  Les  excitations  portant  sur  un  des  membres  antérieurs  provoquent  des  mou- 
vements brusques,  comme  réflexes,  dans  les  deux  membres  postérieurs. 

Cette  possibilité  d'une  transmission  imparfaite  des  incitations  volontaires  au 
membre  postérieur,  du  côté  où  l'on  a  pratiqué  l'hémisection  de  la  moelle,  dans 
la  région  dorsale,  ou  aux  deux  membres  de  ce  côté,  lorsque  l'hémisection  a  été 
faite  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale,  tient  à  ce  que  des  entre-croise- 
ments et  des  commissures  existent  entre  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière, 
dans  toute  la  hauteur  de  cet  organe.  Chaque  moitié  de  la  moelle  contient  un  cer- 
tain nombre  défibres  qui  vont,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  traverser  les 
commissures,  surtout  la  commissure  antérieure,  pour  se  rendre  à  l'autre  moitié. 
De  ces  fibres,  les  unes  proviennent  directement  des  faisceaux  antérieurs  propre- 
mentsdits;  d'autres,  les  plus  nombreuses,  proviennent  des  cornes  antérieures  de 
la  substance  grise,  ou  bien  se  détachent  des  faisceaux  latéraux,  et  traversent  ces 
cornes  pour  se  rendre,  comme  les  précédentes,  à  la  commissure  antérieure  ;  et  ces 
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fibres  s'entre-croisent  d'un  côté  à  l'autre  par  l'intermédiaire  de  cette  commissure. 
C'est  par  ces  fibres  que  les  incitations  motrices  volontaires  et,  d'une  façon  géné- 
rale, toutes  les  incitations  motrices  émanées  de  l'encéphale,  peuvent  aller  mettre 
en  jeu  l'activité  des  nerfs  naissant  de  la  moitié  de  la  moelle,  qui  a  subi  une  sec- 
tion. Ce  qui  parait  le  prouver,  c'est  que  la  motilité  volontaire  sera  abolie  complè- 
tement dans  le  membre  correspondant  à  une  hémisection  de  la  moelle  dans  la 
région  dorsale,  si  l'on  pi\itique  une  hémisection  de  l'autre  moitié  de  la  moelle 
dans  la  région  cervicale.  11  n'y  a  pas  ici,  comme  pour  la  sensibilité,  conduction 
indifférente  par  tels  ou  tels  éléments  de  la  moelle  ;  et,  c'est  pour  cela  que,  tandis 
que  la  transmission  des  impressions  faites  sur  les  extrémités  des  membres  posté- 
rieurs est  encore  possible,  après  que  la  moelle  a  ainsi  subi  deux  hémisections  en 
sens  inverse,  séparées  l'une  de  l'autre  par  plusieurs  racines  de  nerfs,  il  y  a,  dans 
le  même  cas,  paraplégie  complète  et  absolue,  sous  le  rapport  des  mouvements 
provoqués  par  des  incitations  encéphaliques. 

J'ai  prouvé  la  possibilité  d'une  transmission  des  incitations  motrices  d'un  côté 
à  l'autre  de  la  moelle,  par  des  expériences  directes  que  je  ne  fais  que  rappeler.  Si 
l'on  prépare  la  moelle,  comme  je  l'ai  indiqué  à  propos  de  la  question  de  l'excita- 
bilité des  faisceaux  antérieurs,  c'est-à-dire  si  l'on  coupe,  au  niveau  d'une  des  der- 
nières vertèbres  dorsales,  la  moelle  en  travers,  sur  un  chien  ou  un  lapin;  si  l'on 
sectionne  les  racines  antérieures  et  postérieures  sur  le  bout  caudal  de  la  moelle 
épinière,  dans  une  longueur  de  six  à  huit  centimètres,  et  si  l'on  excise  ensuite  les 
faisceaux  postérieurs  et  la  partie  postérieure  des  faisceaux  latéraux  dans  toute  la 
région  ainsi  dépouillée  de  ces  racines,  la  moelle  se  trouve  là  réduite  aux  faisceaux 
antérieurs  proprement  dits,  à  la  partie  contiguë  des  faisceaux  latéraux,  partie 
qu'on  peut  rendre  aussi  étroite  que  possible,  et  à  une  petite  portion  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise.  On  peut  alors  renverser  d'avant  en  arrière  cette 
portion  mutilée  de  la  moelle,  de  façon  à  avoir  sous  les  yeux  le  sillon  antérieur; 
puis,  à  l'aide  de  ciseaux,  on  peut,  en  suivant  ce  sillon,  diviser  cette  sorte  de  lam- 
beau médullaire  en  deux  languettes,  ayant  chacune  cinq  ou  six  centimètres  de 
longueur,  adhérentes  par  leur  extrémité  postérieure  au  reste  du  bout  caudal  de 
la  moelle.  Or,  si  l'on  presse,  entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection,  l'une  de  ces 
languettes,  à  peu  de  dislance  de  son  extrémité  libre,  on  détermine  une  contrac- 
tion assez  vive  dans  les  muscles  du  membre  postéiùeur  du  côté  correspondant  ; 
et,  en  même  temps,  il  se  produit  une  contraction  très-nette,  mais  beaucoup  plus 
faible,  dans  l'autre  membre  postérieur.  L'irritation  des  fibres  du  faisceau  anté- 
rieur, mis  en  expérience,  a  donc  dû  passer  en  partie  dans  la  moitié  opposée  de  la 
moelle,  et  cette  transmission  s'est  faite,  suivant  toute  probabilité,  par  les  fibres 
qui  vont  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle,  par  l'intermédiaire  des  commissures, 
principalement  par  la  commissure  antérieure. 

Nous  devons  dire  quelques  mots,  en  terminant  ce  chapitre,  de  certaines  expé- 
riences, publiées  en  1855,  par  M.  Brown-Séquard,  et  qui  avaient  conduit  ce  physio- 
logiste à  émettre,  sous  toutes  réserves,  une  hypothèse  inattendue  sur  le  mode  de 
transmission  des  impressions  sensitives  de  toutes  les  parties  du  corps  jusqu'à 
l'encéphale,  et  des  incitations  motrices,  de  l'encéphale  jusqu'aux  muscles  qu'elles 
doivent  mettre  en  action. 

On  coupe,  sur  un  mammifère  (chien,  lapin  ou  cobaye),  les  racines  des  cinq  ou 
six  derniers  nerfs  dorsaux  et  des  deux  premiers  nerfs  lombaires  du  côté  droit. 
L'animal  ayant  été  laissé  en  repos  pendant  quelque  temps  après  l'opération,  on 
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trouve  que  le  mouvement  volontaire  est  affaibli  clans  le  membre  postérieur  droit 
et  que  la  sensibilité  y  est  exagérée,  tandis  que  dans  le  membre  postérieur  gauche 
la  sensibilité  est  notablement  affaiblie.  Il  y  a,  eu  même  temps,  dilatation  des 
vaisseaux  et  élévation  de  la  température  dans  presque  toute  l'étendue  des  parties 
situées  du  côté  et  en  arrière  des  racines  coupées. 

Il  faut  remarquer,  pour  comprendre  l'intérêt  de  cette  expérience  qu'aucune  des 
racines  des  nerfs  du  membre  postérieur  droit  n'est  comprise  dans  le  nombre  des 
racines  coupées. 

Si  l'on  coupe  du  côté  gauche,  sur  un  animal  ayant  subi  l'opération  précédente, 
les  mêmes  racines  que  celles  qui  ont  été  coupées  du  côté  droit,  la  motilité  dimi- 
nue dans  les  deux  membres  postérieurs  et  il  en  est  de  même  de  la  sensibilité. 

Si  la  section  des  racines  porte,  des  deux  côtés,  sur  celles  qui  naissent  de  la 
région  lombaire  de  la  moelle,  on  constate  que  les  segments  des  racines  posté- 
rieures qui  tiennent  encore  à  la  moelle  épinière  et  les  faisceaux  postérieurs  ont 
perdu  leur  sensibilité  jusque  vers  le  milieu  de  la  région  lombaire. 

On  coupe  toutes  les  racines  des  nerfs,  sur  un  cobaye,  depuis  la  cinquième  ver- 
tèbre dorsale  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Ou  constate  alors  qu'eu  irri- 
tant soit  une  partie  de  la  moelle  cervicale,  soit  la  moelle  dorsale,  on  ne  provo- 
que aucun  mouvement  dans  les  membres  postérieurs. 

Enfin,  sur  un  chien  nouveau-né,  on  lie  les  deux  carotides,  on  coupe  transver- 
salement la  moelle  épinière,  en  arrière  du  bulbe  rachidien,  puis  on  sectionne  les 
racines  des  huit  dernières  paires  dorsales  et  des  deux  premières  paires  lombaires. 
On  reconnaît  alors  que  l'excitation  des  membres  antérieurs  ne  provoque  de  mou- 
vements réflexes  que  dans  ces  membres  et  que  l'excitation  des  membres  posté- 
rieurs ne  produit  pas  de  mouvements  réflexes  dans  les  membres  antérieurs.  L'in- 
sufflation pulmonaire  augmente  la  force  de  ces  mouvements,  mais  sans  modifier 
la  localisation  des  réactions  réflexes. 

Les  deux  dernières  expériences  sont  d'un  autre  ordre  que  les  premières.  Peut- 
être  doit-on  les  considérer  comme  n'offrant  qu'un  faible  intérêt,  comparativement 
aux  premières.  Les  résultats  qu'elles  donnent  peuvent  être  obtenus  quelquefois, 
lorsqu'on  excite  les  diverses  régions  de  la  moelle  chez  un  animal  qui  n'a  pas 
subi  une  section  d'un  certain  nombre  de  racines  des  nerfs.  Du  moins,  on  voit 
parfois  chez  des  animaux  affaiblis,  une  excitation  de  la  partie  cervicale  de  la 
moelle,  ne  déterminer  des  mouvements  réflexes  que  dans  les  membres  antérieurs 
et  non  dans  les  membres  postérieurs.  On  voit  aussi,  dans  les  mêmes  conditions, 
l'excitation  des  membres  postérieurs  provoquer  des  mouvements  réflexes  exclu- 
sivement bornés  à  ces  membres.  Et  il  en  est  de  jnême  parfois,  lorsqu'on  excite 
directement  la  région  dorso- lombaire  de  la  moelle  épinière,  chez  un  animal  plus 
ou  moins  épuisé  par  les  opérations  qu'il  vient  de  subir. 

Mais  les  résultats  des  premières  expéiùences  ne  pouvaient  guère  être  prévus  a 
priori.  Après  avoir  cherché  à  démontrer  qu'ils  ne  dépendent,  ni  de  tiraillements 
exercés  sur  la  moelle  épinière  par  le  fait  de  l'opération,  ni  de  blessures  involon- 
taires de  l'organe,  ni  de  l'irritation  très- vive  déterminée  par  la  section  des  racines 
nerveuses,  ni  de  la  section  d'un  certain  nombre  des  vaisseaux  concourant  à  la 
circulation  médullaire,  ni  enfin  du  rel'roidissement  de  la  moelle  par  suite  de  son 
exposition  assez  prolongée  au  contact  de  l'air,  M.  Brown-Séquard  propose  une 
hypothèse,  à  l'aide  de  laquelle  on  pourrait  se  rendre  compte,  d'après  lui,  des 
effets  observés  dans  ces  expériences.  Pour  ce  qui  concerne  la  transmission  de 
impressions  motrices,  «  si  l'on  admet   que  plusieurs  (sinon  même  un  grand 
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nombre  )  des  fibres  des  racines  des  nerfs  de  ces  membres  (postériem's)  sortent  de 
la  moelle  dans  les  racines  des  nerfs  intercostaux  et  des  premiers  nerfs  lombaires, 
et  que  ces  fibres  rentrent  dans  la  moelle  par  ces  mêmes  racines,  avant  de  descen- 
dre jusqu'au  lieu  de  sortie  des  racines  des  membres  abdominaux,  on  comprend 
aisément  que  la  section  des  racines  à  la  région  dorsale  paralyse  ces  membres.  » 

S'il  s'agit  des  impressions  sensitives,  «  les  fibres  sensitives  du  côté  gauche  du 
corps,  après  être  arrivées  à  la  moitié  gauche  de  la  moeile,  passent  dans  la  moitié 
droite  de  cet  organe,  d'où  quelques-unes  d'entre  elles  sortent  de  la  moelle  pour 
y  revenir  encore  par  les  racines  spinales  du  côté  droit,  et  vice  versa,  pour  les 
fibres  venues  du  côté  droit  du  corps.    » 

Cette  hypothèse  donnerait  en  effet  l'explication  de  quelques-uns  des  phéno- 
mènes observés  dans  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  :  l'un  deux  cependant 
échapperait  à  celte  explication.  Je  veux  parler  de  l'hypéresthésie  constatée  dans 
le  membre  postérieur  du  côté  droit,  lorsque  les  dernières  racines  dorsales  et  les 
deux  premières  racines  lombaires  sont  coupées  du  côté  gauche. 

Je  n'insiste  pas  d'ailleurs  sur  l'hypothèse  en  question,  puisque  M.  Brown- 
Séquard,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  ne  l'a  proposée  qu'en  stipulant  les  réserves  les 
plus  expresses.  Elle  me  paraît  bien  difficilement  acceptable,  et  il  me  semble  que 
tous  les  faits  dont  il  s'agit  peuvent  s'expliquer,  en  admettant  que  la  section  des 
racines,  lorsqu'elle  est  faite  d'un  seul  côté,  détermine  dans  la  moitié  de  la  moelle 
qui  leur  doinie  naissance,  un  trouble  fonctionnel,  analogue  à  celui  que  produit 
une  hémisection  transversale  de  l'organe.  D'autre  part,  lorsque  la  section  des 
racines  est  faite  des  deux  côtés,  le  résultat  serait  du  même  genre,  mais  moins 
marqué,  que  celui  d'une  section  transversale  complète.  Dans  le  premier  cas,  il  y 
aurait  donc  diminution  de  la  motilité  volontaire,  et  exagération  de  la  sensibihté 
dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant  à  la  section  des  racines  et 
diminution  de  la  sensibilité  du  côté  opposé  ;  dans  le  second  cas,  il  y  aurait  affai- 
blissement de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  deux  membres  postérieurs. 
Resterait  à  expliquer  comment  la  section  d'un  certain  nombre  de  racines  de  nerls 
peut  produire  une  modification  dans  le  fonctionnement  propre  de  la  moelle  épi- 
nière.  La  cessation  brusque  et  complète  des  relations  directes  entre  la  région  de 
la  moelle  au  niveau  de  laquelle  les  racines  sont  coupées,  et  les  organes  animés 
par  les  nerfs  formés  par  ces  racines,  pourrait  être  invoquée  comme  la  principale 
des  conditions  qui  donnent  lieu  à  cette  modification.  L'interruption  ainsi  produite 
dans  une  partie  des  phénomènes  dont  les  éléments  de  la  substance  grise  de  cette 
région  sont  le  siège,  peut,  semble-t-il,  produire  une  perturbation  assez  prononcée 
dans  le  fonctionnement  de  cette  substance';  et  ce  trouble  physiologique  peut 
offrir  des  analogies  plus  ou  moins  accentuées  avec  le  résultat  d'une  hémisection 
ou  d'une  section  complète,  faite  dans  la  même  région. 

Telles  sont  les  données  principales,  auxquelles  conduisent  les  nombreuses 
expériences  faites  sur  la  moelle  épinière,  envisagée  comme  organe  de  transmission 
des  excitations  centripètes  et  des  incitations  centrifuges.  On  voit  que  toutes  les 
obscurités  du  sujet  ne  sont  pas  dissipées.  S'il  est  solidement  prouvé  que  lu  sub- 
stance grise  remplit  le  rôle  principal  dans  la  transmission  des  excitations  centri- 
pètes, nous  ne  possédons  encore  qu«  des  données  assez  vagues  sur  la  part  (jue 
prennent  à  cette  transmission  les  faisceaux  blancs  médullaires.  D'auti'e  part,  si 
nous  avons  vu  l'expérimentation  démontrer  que  les  faisceaux  antéro-latéraux  sont 
les  voies  conductrices  principales  et  même  suflisantes  pour  les  incitations  centri- 
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fuges  motrices,  nous  n'avons  acquis  aucune  donnée  bien  nolte  sur  la  pari  exacte 
qui  revient  à  chaque  portion  des  faisceaux  antéro-latéraux  dans  cette  conduction. 
U  y  a  donc  encore  des  recherches  à  poursuivre,  pour  que  ces  points  importants  de 
physiologie  soient  entièrement  éclaircis. 

Nous  avons  reconnu  qu'il  y  a  dans  la  moelle  épinière  des  parties  qui  sont 
excitables  à  l'aide  des  agents  dont  l'expérimentation  peut  faire  usage,  ce  sont  les 
faisceaux  blancs,  et  une  autre  partie  qui,  au  contraire,  ne  présente  pas  ce  genre 
d'excitabilité,  c'est  la  substance  grise.  Cette  substance  est  apte  cependant  à  con- 
duire les  excitations  subies  par  un  point  quelconque  du  trajet  des  fibres  expéri- 
mentalement excitables,  telles  que  celles  des  divers  faisceaux  blancs  de  la  moelle  ou 
celles  des  nerfs  sensitifs.  J'ai  eu  soin  de  faire  remarquer,  au  début  même  de  cet 
article,  l'intérêt  que  présente  cette  inexcitabiUtéde  la  substance  grise.  M.  Schiff  a 
proposé  de  désigner  par  des  dénominations  spéciales,  ce  caractère  particulier  de 
la  substance  grise.  On  devrait  dire,  d'après  lui,  en  parlant  de  cette  substance, 
qu'elle  est  esthésodique  et  cinésodique,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  servir  de  voie  aux 
excitations  sensitives  et  aux  incitations  motrices.  Mais  si  ces  désignations  ne  sont 
pas  tout  à  fait  inutiles,  ainsi  que  le  leur  reproche  M.  Otto  Funke,  elles  ne  sont 
pas,  en  tout  cas,  suffisamment  expHcites.  Elles  n'indiquent  pas,  en  effet,  que 
cette  substance  n'est  pas  artificiellement  excitable,  et  c'est  là,  lorsqu'on  la  com- 
pare aux  faisceaux  blancs  médullaires,  un  caractère  qui  lui  appartient  exclusive- 
ment :  car  ces  faisceaux  sont  aussi,  les  uns,  conducteurs  des  incitations  motrices, 
et,  par  conséquent,  cinésodiques  ;  les  autres,  plus  ou  moins  conducteurs  des 
excitations  sensitives,  au  moins  de  celles  qu'ils  subissent  directement  eux- 
mêmes,  et  par  suite,  esthésodiqiies  ;  mais,  de  plus,  ils  sont  excitables  par 
les  agents  mécaniques,  physiques,  chimiques.  En  outre,  ces  dénominations, 
alors  même  qu'elles  ne  présenteraient  pas  ce  défaut  de  n'être  point  assez  spécifi- 
ques, auraient  le  tort  de  donner  à  croire  que  les  aptitudes  fonctionnelles  qu'elles 
désignent,  sont  les  principaux  attributs  de  la  substance  grise  ;  tandis  que  cette 
substance  a  un  autre  rôle  physiologique,  sinon  plus  nécessaire,  tout  au  moins 
aussi  important  que  celui  de  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
je  veux  parler  de  son  rôle  comme  centre  nerveux.  Il  me  semble  que  ces  considé- 
rations doivent  nous  faire  rejeter  les  dénominations  proposées  par  M.  Schiff.  En 
disant,  avec  tous  les  physiologistes,  que  la  substance  grise  est  inexcitable,  et  en 
comprenant  bien  que  nous  parlons  ainsi  uniquement  de  l'excitabilité  par  les 
agents  expérimentaux;  en  disant,  d'autre  part,  qu'elle  est  coyiductrice  \)Our  les 
impressions  et,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  les  incitations  motrices,  nous  dési- 
gnons d'une  façon  suffisante  les  aptitudes  qui  sont  actuellement  en  question  dans 
le  rôle  fonctionnel  de  la  substance  grise.  Nous  allons  voir  bientôt  que,  même  pour 
ce  qui  concerne  le  mécanisme  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité,  d'autres 
opérations  s'accomplissent  encore  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière. 

Chapitre  III.  De  la  moelle  épinière  envisagée  comme  centre  nerveux.  Les 
fonctions  de  la  moelle  épinière  ne  consistent  pas  seulement  dans  la  transmission, 
à  l'encéphale,  des  impressions  provenant  de  la  périphérie,  et  dans  la  transmission, 
aux  racines  antérieures,  des  incitations  motrices  parties  de  l'encéphale  ;  la  moelle 
épinière,  en  un  mot,  n'est  pas,  comme  le  croyaient  les  anciens,  un  simple  con- 
ducteur: elle  joue  encore  un  rôle  important  comme  centre  nerveux.  C'est  en 
effet,  par  son  intermédiaire  que  se  produisent  un  grand  nombre  d'actions  ré- 
flexes, et,  de  plus,  elle  intervient  encore,  comme  centre  nerveux,  dans  le  méca- 
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iiismc  même  de  la  scnsibiliti'  et  des  mouvements  volontaires.  Nous  étudierons 
d'abord  les  fortctions  centrales  de  la  moelle  épinière,  dans  leurs  relations  avec  les 
phénomènes  réflexes. 

I.  Des  actions  réflexes  accomplies  par  la  moelle  ÉriNiÈnE.  Il  est  certain  que 
les  anciens  médecins  ou  chirurgiens  ont  eu,  plus  d'une  fois,  sous  les  yeux  des  ma- 
lades dont  la  moelle  épinière  avait  été  ou  comprimée,  ou  interrompue  même, 
dans  la  région  dorsale,  et  qui  étaient  par  conséquent  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l'observation  des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  inférieurs. 
Mais  ils  ont  sans  doute  regardé  les  mouvements  qu'ils  provoquaient  dans  ces 
membres  en  pinçant  la  peau,  ou  peut-être  même  en  chatouillant  la  plante  des 
pieds,  pour  s'assurer  de  l'état  de  la  sensibilité,  comme  des  indices  de  conserva- 
tion d'une  sensibilité  plus  ou  moins  obtuse,  et  de  persistance  de  mouvements  volon- 
taires. Toujours  est-il  qu'ils  ne  paraissent  pas  avoir  soupçonné  la  possibilité  de  la 
production  de  ces  mouvements  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière,  sans 
intervention  de  l'encéphale. 

On  peut  trouver  déjà,  dans  les  écrits  de  G.  Blane  et  de  Robert  Whytt,  des  in- 
dices montrant  que  ces  auteurs  avaient  compris  que  la  moelle  épinière  pouvait 
être  par  elle  même,  indépendamment  de  l'encéphale,  le  point  de  départ  d'incita- 
tions motrices,  déterminées  pat"  des  excitations  portant  sur  les  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  sensitifs. 

«  La  moelle  ne  semble  pas  être  uniquement,  dit  R.  Whytt,  une  prolongation 
du  cerveau  et  du  cervelet  ;  mais  il  est  probable  qu'elle  prépare  un  fluide  par 
elle-même,  et  que  c'est  par  cette  raison  que  les  mouvements  vitaux  et  autres 
durent  encore  pendant  plusieurs  mois  dans  une  tortue  dont  on  a  coupé  la  tête.  » 

Il  est  juste  cependant  de  reconnaître  que  Prochaska  est  le  premier  physiolo- 
giste qui  ait  nettement  distingué  les  actions  réflexes  des  phénomènes  de  trans- 
mission par  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien. 

Longet,  dans  l'historique  qu'il  a  tracé  des  découvertes  relatives  aux  phéno- 
mènes réflexes,  a  bien  fait  ressortir  la  priorité  des  travaux  de  Prochaska.  C'est 
dans  un  mémoire  publié  à  Prague  en  1784,  que  Prochaska  a  donné  la  première 
description  des  mouvements  réflexes.  Il  les  appelle  :  phénomènes  de  réflexion 
des  impressions  sensitives  en  impressions  motrices  (impressionuvi  sensoriarium 
in  molorias  reflexio)  .11  cite  dans  ce  chapitre  un  grand  nombre  des  actions  réflexes 
bien  connues  aujourd'hui.  Il  donne  l'exemple  de  la  grenouille  décapitée  qui,  ex- 
citée par  une  piqûre,  retire  le  membre  irrité,  et  qui,  de  plus,  rampe,  saute,  par 
suite  de  l'action  synergique  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  action  qui  a  son  siège 
dans  la  moelle  épinière.  II  montre  que  c'est  à  un  mécanisme  du  même  genre 
qu'il  faut  rapporter  beaucoup  d'autres  phénomènes,  tels  que  :  l'occlusion  des  pau- 
pières, qui  a  lieu  loi'squ'on  approche  subitement  un  objet  de  l'œil  ;  l'éternument 
consécutif  à  l'exitation  delà  membrane  pituitaire  ;  la  toux  provoquée  par  des  par- 
celles d'aliments  ou  une  goutte  de  liquide  tombées  dans  la  tracliée-artère  ;  le  vo- 
missement amené  par  la  titillation  du  pharynx,  comme  aussi  le  deuxième  temps 
de  la  déglutition  déterminé  par  l'arrivée  du  bol  alimentaire  au  niveau  de  l'isthme 
du  gosier.  Il  parle  encore  de  différents  autres  phénomènes  réflexes,  tels  que:  les 
mouvements  qui  ont  lieu  pendant  le  sommeil  sous  l'influence  des  excitations  cu- 
tanées ;  les  mouvements  qu'exécutent  les  apoplectiques  avec  leurs  membre  para- 
lysés. Il  considère  même  comme  ap])artenant  à  la  même  catégorie  de  phénomènes 
le  tremblement  qui  se  produit  dans  les  accès  de  fièvres  intermittentes,  les  mou- 
vements convulsifs  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
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Lfgallois,  cuisis,  sans  connaître  les  recherches  antérieures  de  Prochaska, 
publia  des  remarques  importantes  sur  le  pouvoir  propre  de  la  moelle  épinière. 
il  étudia  les  mouvements  qu'exécutent  les  salamandres  et  les  grenouilles  décapi- 
tées; ii  dit  que  les  membres  de  ces  animaux  se  meuvent  lorsqu'on  les  touche. 
Legallois  reconnaît  que  les  mouvements  analogues  peuvent  être  observés  chez  les 
mammifères  décapités,  à  condition  qu'on  entretienne  la  respiration  à  l'aide  de 
l'insufflation  pulmonaire;  il  montre  que,  si  l'on  coupe  la  moelle  transversalement, 
chez  un  lapin,  entre  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire,  et  si, 
après  l'opération,  on  pince  la  queue  ou  bien  l'une  des  pattes  postérieures,  tout 
le  train  de  derrière  s'agite,  tandis  que  le  train  antérieur  reste  immobile.  Ce  phy- 
siologiste prouve  que  ces  mouvements  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle; 
car  si,  dans  ces  sortes  d'expériences,  on  détruit  la  partie  delamoelle  qui  est  en  ar- 
rière de  la  hcction,  les  membres  dont  les  nerfs  naissent  de  cette  partie  de  la  moelle 
deviennent  inertes.  Enfin  il  place  la  source  de  ces  mouvements  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière. 

Lallemaml  (1818)  s'appuie  sur  des  observations  d'anencéphalie  pour  prouver 
que  l'encéphale  n'est  pas  la  source  unique  de  tous  les  mouvements,  et  que  cer- 
tains de  ces  mouvements  sont  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière  ou  de  la 
moelle  allongée.  En  effet,  la  respiration,  la  déglutition,  la  sensibilité  et  le  mou- 
vement ont  existé  chez  des  fœtus  anencépliales,  c'est-à-dire  malgré  l'absence  du 
cerveau  et  du  cervelet. 

Longet  cite  en  outre  une  observation  de  Beyer  à  l'appui  des  conclusions  de  Lalle- 
mand.  11  s'agit  d'un  cas  dans  lequel,  pour  terminer  un  accouchement,  on  fut  obligé 
de  briser  la  tête  du  fœtus.  Après  cette  opération,  on  fit  sortir  les  deux  pariétaux  ; 
on  vida  complètement  le  crâne;  puis  le  fœtus  fut  retiré,  enveloppé  dans  une  ser- 
viette et  jeté  dans  un  coin.  Au  bout  de  trois  minutes,  le  fœtus  ainsi  mutile  poussa 
im  cri  distinct.  On  ouvrit  alors  la  serviette,  et  l'on  vit  le  fœtus  qui  respirait  et 
agitait  ses  pieds  et  ses  mains.  Il  poussa  encore  d'autres  cris  et  donna  quelques 
signes  de  vie  pendant  plusieurs  minutes.  On  peut  croire  que,  dans  ce  cas,  l'éva- 
cuation du  contenu  du  crâne  n'avait  pas  été  complète  ;  on  avait  dû  laisser  au 
moins  en  place  le  bulbe  rachidien,  car,  sans  cette  partie  de  rencé{)hale,  les  cris 
et  les  mouvements  respiratoires,  pour  ne  parler  que  de  ces  manifestations, 
eussent  été  impossibles. 

Fodéra,  en  1825,  avait  vu  aussi  les  excitations  portant  sur  les  membres  posté- 
rieurs, après  une  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  déterminer  des  mou- 
vements de  ces  membres. 

Herbert-Mayo,  en  1823,  avait  fait  connaître  les  mouvements  réflexes  de  l'iris 
qui  ont  heu,  lorsqu'on  excite  mécaniquement,  sur  un  mammifère  vivant,  le  bout 
central  du  nerf  optique  divisé,  les  autres  nerfs  oculaires  étant  intacts.  Commo 
lesauteurs  précédents,  il  avait  constaté  aussi  les  mouvements  qui  se  produisent, 
sous  l'influence  des  excitations  de  la  peau,  dans  les  parties  de  corps  liées  par  leurs 
nerfs  avec  un  segment  isolé  de  la  moelle  épinière.  «  L'irritation,  disait-il,  se  pro- 
page, au  moyen  du  nerf  sensitif,  jusqu'au  segment  isolé  delà  moelle  épinière,  oii  elle 
donne  lieu  à  un  changement,  suivi  d'une  impulsion  propagée  le  long  des  nerfs  de 
la  volonté  jusqu'aux  muscles  de  la  partie  correspondante.  » 

Flourens  (1822)  a  aussi  bien  distingué  les  actions  réflexes  des  autres  manifes- 
tations d'innervation  centrale.  lia  vuqu'aprèsla  section  transversale  de  la  moelle 
épinière,  les  parties  en  rapport  avec  le  tronçon  postérieur  de  cet  organe  se  meu- 
vent encore  d'ensemble,  lorsqu'on  les  irrite. 
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Calnieil  (1828)  avait  observé  avec  soin  ces  mêmes  phénomènes,  et  il  avait  mieux 
compris  encore  que  ses  devanciers  la  puissance  de  l'activité  propre  de  la  moelle. 
«  La  moelle  épinière  des  reptiles,  des  jeunes  oiseaux  et  des  jeunes  mammitères, 
semble,  dit-il,  également  susceptible,  après  l'enlèvement  du  cerveau,  d'être 
modifiée  par  nos  irritations,  de  les  sentir,  et,  par  suite,  d'ordonner  des  mouve- 
ments calculés,  durables,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  secousses  convnlsi- 
ves  et  fugaces  dues  à  l'irritabilité.  »  Il  ajoute  qu'il  doit  en  être  de  même  chez 
l'homme,  lorsque  la  moelle  épinière  est  interrompue  complètement  dans  la  région 
dorsale  :  les  membres  postérieurs  doivent  exécuter  des  mouvements  non  perçus, 
sous  l'influence  des  excitations  de  la  peau  de  ces  membres. 

On  voit  donc,  comme  le  fait  remarquer  Longet  à  qui  nous  empruntons,  en 
l'abrégeant,  cet  historique  relatif  aux  actions  réflexes,  que  ces  actions  n'avaient 
pas  échappé  à  l'attention  des  physiologistes,  avant  que  J.  MûUer  et  Marshall- 
Hall  fissent  connaître,  en  1853,  leurs  recherches  sur  cet  intéressant  sujet.  Mais 
ces  auteurs  ont  le  mérite  d'avoir  prouvé  l'importance  de  ces  phénomènes,  et  d'a- 
voir montré  qu'un  grand  nombre  de  faits  physiologiques  et  pathologiques  dont  la 
théorie  était  jusque-là  très-obscure,  s'expliquent  par  le  mécanisme  des  actions 
réflexes.  On  peut  dire  que  la  physiologie  doit  surtout  beaucoup  sous  ce  rapport  à 
Marshall-Hall  qui  a  fait  de  l'étude  de  ces  actions  l'objet  presque  exclusif  de  ses 
travaux. 

Depuis  les  recherches  de  Mai'sh ail-Hall,  la  physiologie  des  actions  réflexes  s'est 
enrichie  de  nouvelles  données,  parmi  lesquelles  on  doit  noter,  au  nombre  des  plus 
importantes,  toutes  celles  qui  sont  relatives  aux  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  faits  mentionnés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  indiquent  assez 
nettement  ce  qu'on  désigne  en  physiologie  sous  le  nom  d'actions  réflexes.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  inutile  de  montrer  par  quelques  exemples,  en  procédant  du 
simple  au  complexe,  sous  quelles  formes  variées  peuvent  se  manifester  ces 
phénomènes. 

Si  l'on  coupe  transversalement  la  moelle  épinière,  sur  une  grenouille,  un  peu 
en  arrière  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  il  y  a  souvent  après  l'opération  une 
période  assez  courte  pendant  laquelle  les  membres  postérieurs  sont  inertes  ;  mais 
bientôt  les  résultats  de  cette  sorte  d'engourdissement  médullaire,  de  ce  choc,  se 
dissipent,  et  les  membres  reprennent  leur  attitude  normale.  Si  l'on  excite  alors 
un  des  doigts  d'un  des  membres  postérieurs,  soit  en  le  pressant  entre  les  mors 
d'une  pince,  soit  en  le  galvanisant  avec  une  pile  faible,  il  se  produit  aussitôt  un 
mouvement  dans  ce  membre,  mouvement  varié  avec  la  force  de  l'excitation,  mais 
toute  la  partie  antérieure  de  l'animal  restera  impassible. 

Si  l'excitation  des  extrémités  digitales  d'un  des  membres  postérieurs  est  plus 
forte,  non-seulement  le  mouvement  exécuté  par  le  membre  excité  sera  plus  vio- 
lent; mais  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  entrera  lui-même  en  contraction, 
et  le  mouvement  qu'il  exécutera  sera  plus  ou  moins  semblable  à  celui  qui  se 
produit  dans  le  membre  directement  excité,  et  il  aura  lieu  presque  au  même 
moment. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  en  avant  des  membres  antérieurs,  près 
du  bec  du  calamus,  les  mouvements,  produits  par  l'excitation  de  l'extrémité  d'un 
des  membres,  pourront  se  manifester  non-seulement  dans  les  deux  membres  pos- 
térieurs, mais  encore,  si  l'excitation  est  suffisamment  forte,  dans  les  deux  mem- 
bres antérieurs. 

Ce  sont  là  les  mouvements  les  plus  simples,  parmi  ceux  qui  font  partie  du 
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groupe  physiologique  des  actions  réflexes.  Le  plus  élémentaire  de  ces  mouvements, 
le  seul  même  qui  mériterait  peut-être  le  nom  de  mouvement  réflexe,  si  l'on  s'en 
tenait  au  sens  rigoureux  du  mot,  c'est  celui  qui  se  produit  dans  le  membre  dont 
l'extrémité  digitale  a  été  excitée.  En  eftet,  dans  ce  cas,  il  y  a  une  impression 
subie  par  les  nerfs  sensitii's  des  orteils  ;  cette  impression  est  conduite  à  la  moelle 
épinière,  dans  un  sens  centripète,  et  il  se  fait,  par  l'intermédiaire  de  la  moelle,  une 
réaction  centrituge  qui  vient  mettre  en  mouvement  les  muscles  du  même  mem- 
bre. Il  y  a  là  une  vraie  récurrence,  une  vraie  réflexion  de  l'excitation  transmise  à 
la  moelle  par  les  nerfs  sensitifs.  C'est  par  extension  du  sens  du  mot,  qu'on  dé- 
signe aussi  sous  le  nom  d'actions  réflexes,  les  mouvements  qui  ont  lieu,  à  l'occa- 
sion de  cette  excitation,  dans  les  autres  membres.  Et  d'ailleurs,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  ces  mouvements  ont  les  mêmes  caractères  que  les  autres.  Tous  les 
mouvements  se  produisent,  en  effet,  sous  l'influence  de  modifications  fonction- 
nelles de  la  moelle,  provoquées  par  des  excitations  des  nerfs  centripètes,  sans  qu'il 
y  ait  eu  ni  perception  véritable,  ni  volition,  puisque  la  moelle  épinière  est  séparée 
de  l'encépliale. 

.  Ces  actes  réflexes,  qui  ont  leurs  représentants  chez  les  animaux  invertébrés,  se 
manifestent,  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  chez  tous  les  verté- 
brés; et,  chez  tous  ces  animaux,  il  est  facile  de  prouver  que  la  moelle  est  le  point 
indispensable  où  les  excitations  centripètes  se  transforment  en  excitations  centri- 
fuges. 11  suffit  effectivement  de  détruire  la  partie  de  la  moelle  épinière  où  se 
rendent  les  fibres  sensitives  de  la  région  du  corps  excitée,  pour  anéantir  im- 
médiatement toute  possibilité  d'action  réflexe.  Et  cette  expérience  donne  ce  ré- 
sultat, non-seulement  lorsqu'il  s'agit  des  membres  d'un  mammifère,  d'un  oiseau, 
d'un  reptile  ou  d'un  batracien  ;  maisencore  lorsqu'il  s'agit  d'un  tronçon  du  corps 
d'une  anguille,  de  la  queue  d'un  lézard  ou  d'une  salamandre,  etc. 

Certains  actes  réflexes  qui  ont  lieu  chez  les  vertébrés  sont  accompagnés  de 
sensations,  de  véritables  perceptions  :  sans  parler  des  mouvements  de  l'iris,  c'est- 
à-dire  du  resserrement  ou  de  la  dilatation  de  la  pupille  qui  ont  lieu  lorsque  la 
lumière  frappant  la  rétine  augmente  ou  diminue,  mouvements  qui  sont  en  de- 
hors de  notre  sujet  actuel,  nous  pouvons  citer  les  grands  mouvements  complexes 
d'éternument,  de  toux,  de  vomissement,  qui  sont  accompagnés  de  sensations 
bien  connues.  Ce  sont  là  des  mouvements  provoqués,  dans  le  cas  d'éternument, 
soit  par  une  impression  particulière  portant  sur  les  filets  des  trijumeaux  qui  se 
terminent  dans  la  membrane  muqueuse  de  Schneider,  soit,  chez  certains  individus, 
par  l'action  d'une  vive  lumière  sur  l'iris  et  la  rétine;  dans  le  cas  de  toux,  par 
diverses  causes,  entre  autres  par  la  chute  de  parcelles  d'aliments  ou  de  gouttes  de 
liquide  dans  le  vestibule  sus-glottique  du  larynx,  ou  par  la  titillation  du  fond  du 
conduit  auditif;  dans  le  cas  de  vomissement,  par  des  causes  bien  variées,  dont 
le  point  de  départ  peut  être  non-seulement  dans  les  voies  digestives  supérieures, 
mais  encore  dans  le  reste  du  canal  digestif,  dans  les  différents  viscères,  dans  le 
système  nerveux  central,  etc. 

La  moelle  joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  ces  mouvements, 
puisque  c'est  elle,  en  définitive,  qui  les  détermine.  L'excitation  centripète  est, 
dajis  tous  les  cas,  transmise  au  bulbe  rachidien,  et,  de  là,  elle  se  propage  dans 
certaines  régions  de  la  moelle,  oii  elle  met  en  activité  les  centres  d'origine  des 
divers  nerfs  moteurs  qui  doivent  concourir,  en  excitant  certains  groupes  de  mus- 
cles, aux  mouvements  dont  il  s'agit.  La  volonté  est  ici  impuissante  à  empêcher 
ces  mouvements  ;  ils  sont  tout  à  fait  involontaires,  incoercibles,  et  par  ce  carac 
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1ère,  ils  rentrent  dans  le  cadre  des  mouvements  réflexes.  La  perception  qni  les  ac- 
compagne n'est  pas  nécessaire  à  leur  production  ;  elle  est  surajoutée,  et  l'on  peut 
enlever  les  hémisphères  cérébraux  sur  un  mammifère,  supprimer  par  conséquent 
toute  possibilité  de  véritables  perceptions  conscientes  et  d'actes  volontaires,  sans 
empêcher  la  production  de  ceux  de  ces  mouvements  qui  peuvent  avoir  lieu  chez  ces 
animaux.  lien  est  mêmeainsi  du  cri,  c'est-à-dire  d'unedesmanifestations  ordinaires 
de  la  douleur  :  le  cri  de  douleur  est  souvent  pour  ainsi  dire  involontaire  ;  lors- 
qu'il est  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  il  peut  se  produire  encore  chez  cer- 
tains animaux,  après  qu'on  leur  a  enlevé  tout  l'encéphale,  à  l'exception  de  la 
protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachidien,  parfois  même  lorsque  le  bulbe 
seul  a  été  respecté.  11  diffère  cependant  des  mouvements  d'éternument,  de  toux, 
de  vomissement,  en  ce  qu'il  peut  être  réprimé  par  un  acte  de  volonté  ferme.  11  se 
rapproche,  sous  ce  rapport,  d'une  autre  sorte  de  mouvements  manifestement  ré- 
flexes, mais  accompagnés  aussi  de  sensation,  lorsque  la  moelle  est  intacte  ;  à  sa- 
voir des  mouvements  provoqués  par  le  chatouillement,  principalement  de  ceux 
que  provoque  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  Ce  mouvement  est  invo- 
lontaire; il  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  empêché  par  une  résistance  volonr 
taire  très-énergique  ;  et  il  se  produit  encore,  quoique  toute  sensation  soit  devenue 
impossible,  lorsque  la  transmission  des  impressions  à  l'encéphale  est  interrompue 
par  suite  d'une  compression,  d'un  écrasement  de  la  moelle  épinière,  ou  de 
diverses  autres  lésions  portant  sur  cet  organe. 

Les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  citer  suffisent  pour  montrer  l'éten- 
due du  champ  des  actions  réflexes  ;  mais,  pour  bien  apprécier  à  sa  juste  valeur 
l'importance  physiologique  de  ces  mouvements,  il  est  nécessaire  de  passer  en 
revue,  aussi  succinctement  que  possible,  les  principaux  phénomènes  de  cet 
ordre,  du  moins  ce\ix  qui  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière.  Nous 
ne  saurions  mieux  faire,  que  d'adopter  et  de  suivre  la  classification  très-méthodique 
que  Longet  a  donnée  dans  ses  ouvrages.  Les  mouvements  réflexes  peuvent  se 
produire,  soit  dans  le  domaine  de  la  vie  animale,  soit  dans  celui  de  la  vie  organi- 
que; et,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  ils  peuvent  avoir  pour  cause  déterminante,  des 
impressions  portant,  soit  sur  des  nerfs  de  la  vie  organique,  soit  sur  des  nerfs  de 
la  vie  animale.  D'oij,  quatre  groupes  d'actions  réflexes,  que  l'on  doit  examiner 
successivement. 

1"  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  animale  provoqués  par  des 
excitations  de  nerfs  de  la  vie  animale.  Ces  mouvements  peuvent  se  produire 
chez  les  animaux  après  décapitation,  ou  aprL's  section  transversale  de  la  moelle 
épinière  ;  ou  bien  ils  peuvent  se  manifester  chez  l'animal  intact,  chez  l'homme 
sain. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  les  mouvements  réflexes  qui  ont  lieu  chez  l'ani- 
mal ou  chez  l'homme,  lorsqu'il  y  a  une  interruption  des  relations  physiologiques 
entre  la  partie  inférieure  de  la  moelle  et  la  partie  supérieure  de  cet  organe, 
et  lorsqu'on  excite  les  téguments  des  régions  du  corps  dont  les  nerfs  naissent 
de  la  moelle,  au-dessous  de  la  lésion.  Ce  sont,  dans  ce  cas,  des  nerfs  cen- 
tripètes de  la  vie  animale  qui  transmettent  à  la  moelle  les  excitations  cutanées, 
et  c'est  par  des  nerfs  de  la  vie  animale  que  les  muscles  qui  se  contractent,  sont 
mis  en  activité. 

Ces  sortes  de  mouvements  réflexes  sont  provoqués,  tantôt  par  le  simple  contact, 
tantôt  .par  le  pincement  ou  la  piqûre  de  la  peau,  par  le  chatouillement  de 
diverses  régions  du  tégument,  par  celui  de  la  plante  des  pieds,  par  exemple.  Le 
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contact  des  objets  chauds  ou  froids  sur  la  peau  peut  déterminer,  dans  certains 
cas,  des  mouvements  brusques  et  étendus.  D'une  façon  générale,  tous  les  genres 
d'excitation  du  tégument  ou  des  tissus  sous-jacents  peuvent  faire  naître  cc9 
manifestations. 

On  peut  rapprocher  de  ces  phénomènes,  les  mouvements  que  l'on  provoque 
parfoischez  les  individus  hémiplégiques,  par  suite  d'une  lésion  cérébrale,  en  grat- 
tant la  paume  de  la  main  paralysée.  Ou  voit,  dans  certains  cas,  sous  l'influence 
de  ce  mode  d'excitation,  des  mouvements  des  doigts  se  produire,  bien  que  la 
main  du  patient  soit  incapable  d'exécuter  le  moindre  mouvement  volontaire. 

Lorsque  la  moelle  est  intacte,  et  que  ses  rapports  avec  l'encéphale  sont  normaux, 
des  actions  réflexes  peuvent  encore  se  produire  par  l'intermédiaire  de  la  moelle, 
comme  nous  l'avons  vu,  et  ces  phénomènes  sont,  accompagnés  de  sensations.  Je 
nefais  aussi  que  rappeler  ici  les  mouvements  queprovoquent  le  chatouillement  de 
la  plante  des  pieds,  ou  la  pression,  entre  les  doigts,  des  masses  musculaires  des 
cuisses,  un  peu  au-dessus  des  genoux,  ou  la  pression  brusque  des  régions  cos- 
tales inférieures,  surtout  chez  certaines  personnes  impressionnables.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit  également,-  la  toux,  l'éternument,  sont  encore  des  mouve- 
ments réflexes  auxquels  la  moelle  coopère ,  et  qui,  excités  par  des  nerfs  de 
la  vie  animale,  se  produisent  par  l'intermédiaire  des  nerfs  de  cette  môme  vie. 
Je  n'insiste  pas  sur  ces  mouvements,  parce  que  le  bulbe  rachidien  y  joue  le  rôle 
principal  ;  et  comme  je  ne  parle  en  ce  moment  que  de  la  moelle,  je  laisse  de  côté 
tous  les  mouvements  réflexes  des  paupières,  des  oreilles,  delà  face,  qui  ont  lieu, 
soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  animaux,  dans  certaines  conditions  particuhères. 

On  cite  d'ordinaire,  dans  le  groupe  d'actions  réflexes  dont  nous  parlons  en  ce 
moment,  le  mouvement  d'occlusion  des  orifices  vésical  et  anal  par  les  sphincters 
contractés.  Cette  contraction  est  inconsciente,  involontaire:  nous  pouvons  sans 
doute  la  rendre  plus  énergique,  mais  il  ne  dépend  pas  de  nous  de  la  faire  cesser, 
du  moins  par  un  effort  direct.  Il  n'est  pas  certain  toutefois,  que  les  sphincters 
ne  se  relâchent  pas  un  peu,  lorsque  nous  dirigeons  notre  influx  volontaire  sur 
les  muscles  destinés  à  triompher  de  leur  résistance.  L'occlusion  du  col  de  la 
vessie  et  de  l'anus  est  due  sans  doute  à  une  contraction  réilexe  des  sphincters  de 
ces  orifices,  sollicitée  par  une  excitation  permanente  partant  des  extrémités  des 
nerfs  centripètes  qui  se  ramifient  dans  la  membrane  muqueuse  de  ces  orifices. 
Nous  reparlerons  plus  loin  de  l'influence  delà  moelle  épinière  sur  ces  sphincters. 

Longet  mentionne  encore,  parmi  les  mouvements  réflexes  de  cette -classe,  le 
tremblement  presque  irrésistible  qui  se  produit  chez  .certains  individus,  à  la  suite 
d'un  bain  froid  un  peu  prolongé  ;  le  tremblement  spasmodique  que  détermine 
dans  un  membre  l'application  d'un  mo.\a,  ou  une  brûlure  un  peu  étendue;  les 
convulsions  du  tétanos  sous  l'influence  de  certaines  blessures  ;  les  contractions 
répétées  des  muscles  du  périnée,  lors  de  l'émission  du  s[)erme,  dans  le  coït.  Oa 
peut  ajouter  à  ces  exemples,  les  mouvements  spasmodiques  divers,  plus  ou  moins 
répétés  (sous  forme  de  tremblement  ou  d'agitation  convulsive,etc.)  qui  se  montrent 
sous  l'influence  du  contact  de  l'air  froid,  dans  les  membres  inférieurs  de  certains 
sujets  atteints  d'affections  de  la  moelle  épinière  ;  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  thoraciques,  oui  a  lieu  sous  l'influence  des  douches  verticales  en  pluie. 
Nous  citerons  encore  le  mouvement  réflexe  que  l'on  peut,  sur  un  grand  nombre 
déjeunes  sujets,  provoquer  dans  le  muscle  crémaster  d'un  côté,  parle  pincement 
ou  une  autre  excitation  de  la  peau  delà  région  interne  delà  cuisse  (W.  Milchell). 
Enfin,  on  peut  mentionner  encore,  à  litre  d'exemple,  les  mouvements  réflexes, 
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souvent  considérables,  qu'on  voit  se  produire  dans  les  membres  inférieurs,  chez 
certains  paraplégiques,  lorsqu'on  pratiqué  sur  eux  lecathétérismevésical. 

2"  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  animale  provoqués  par  V irri- 
tation de  nerfs  centripètes  de  la  vie  organique.  On  peut  ranger  dans  ce  groupe 
les  convulsions  provoquées  par  les  helminthes  intestinaux  ;  les  accès  convulsifs  de 
l'hystérie  que  l'on  détermine  parfois  en  pressant  sur  les  ovaires,  dans  des  cas  où 
ces  organes  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  ^  Le  hoquet  fait  sans 
doute  aussi  partie  de  ce  groupe  de  phénomènes  réflexes.  On  peut  citer  encore  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  qui'ont  lieu,  soit  dans  l'acte  du  vomisse- 
ment, soit  dans  celui  de  la  défécation  ;  ou  celles  qui  se  produisent  dans  ces  mêmes 
muscles  pendant  le  travail  de  la  parturition, 

i.  MûUer  avu  des  mouvements  se  produire  dans  les  muscles  abdominaux  de 
lapins  sur  lesquels  il  pinçait  un  des  nerfs  grands  splanchniques.  C'étaient  les 
muscles  du  côté  du  nert  irrité  qui  se  contractaient.  Volkmann  a  également  déter- 
miné des  mouvements  réflexes  dans  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  en 
irritant  l'intestin  de  grenouilles  décapitées,  et  ces  mouvements  n'avaient  plus 
Ueu  lorsque  l'on  détruisait  la  moelle épinière,  avant  d'irriter  l'intestin.  Cesmêmes 
effets  s'observeraient  aussi  sur  les  mammifères  nouveau-nés.  J'ai  répété  plusieurs 
fois  l'expérience  de  Volkmann  sur  des  grenouilles  et  j'ai  obtenu  parfois  le  résultat 
qu'il  indique;  mais  ce  résultat  est  bien  plus  net  et  plus  constant,  lorsqu'on  a  pris 
soin  d'empoisonner  préalablement  la  grenouille  avec  de  la  strychnine.  On  peut 
citer  encore  les  contractions  du  crémaster  qui  ont  lieu  dans  le  cas  de  colique 
néphrétique,  et  du  côté  correspondant  au  siège  de  la  colique. 

3°  Mouvements  réflexes  des  nmscles  de  la  vie  organique  provoqués  par  Vir-- 
ritation  de  nerfs  centripètes  de  la  vie  animale.  Dans  ce  groupe  de  mouvements 
réflexes,  envisagé  d'une  façon  générale,  Longet  range  certains  mouvements  pro- 
voqués par  des  nerfs  sensitifs  qui  ne  se  rendent  pas  à  la  moelle  épinière;  comme 
les  mouvements  de  l'iris  qui  sont  dus  à  l'excitation,  soit  de  la  rétine,  soit  du  bout 
central  du  nerf  optique  coupé  ;  comme  ceux  qui  ont  lieu  dans  cette  même  mem- 
brane, lorsqu'on  fait  pénétrer  par  aspiration  de  l'eau  froide  dans  les  fosses  nasales. 

Mais  certains  mouvements  de  l'iris  rentrent  de  plein  droit  dans  notre  sujet;  ce 
sont  ceux  que  l'on  provoque  en  irritant  la  peau  d'une  région  quelconque  du 
corps,  ou  les  nerfs  sensitifs,  eu  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Ces  mouve- 
ments, si  faciles  à  observer  chez  les  mammifères,  sur  les  chiens,  par  exemple, 
dans  l'état  normal,  se  produisent  encore  chez  ces  animaux,  profondément 
empoisonnés  par  le  curare,  lorsqu'on  entretient  chez  eux  les  mouvements  du  cœur 
à  l'aide  de  la  respiration  artificielle.  C'est  même  dans  ces  conditions  qu'on 
peut  le  plus  aisément -étudier  ces  mouvements  de  l'iris;  dans  ces  cas,  comme 
d'ailleurs  chez  l'animal  non  empoisonné,  les  pupilles  se  dilatent  sous  l'influence 
des  irritations  en  question,  et  leur  dilatation  est  très-considérable.  Nous  repar- 
lerons de  ces  phénomènes  à  propos  du  centre  cilio-spinal  ;  mais  nous  pouvons 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  de  ces  mouvements  réflexes  des  iris,  à 
savoir  qu'on  peut  les  utiUser,  pour  reconnaître  si  certaines  lésions  de  la  moelle 
épinière  s'opposent,  ou  non,  à  la  transmission  des  excitations  centripètes  par  cet 
organe, Une  lésion  (hémisection,  section  de  certains  cordons,  par  exemple,)  étant 
faite  sur  la  moelle  épinière  d'un  chien,  on  laisse  reposer  l'animal  pendant  une  ou 

*  M.  Cliarcot  a  montré  que  la  pression  des  ovaires  peut  avoir    un  effet  entièrement 
inveise,  c'est-à-dire  faire  cesser  l'attaque  hystérique. 
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deux  heures,  puis  on  Tempoisoniie  par  injection  d'une  certaine  quantité  desolutiou 
de  curare  sous  la  peau;  lorsque  la  respiration  spontanée  est  sur  le  point  de  cesser, 
on  commence  à  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Pour  voir  si  la  lésion,  que 
nous  supposons  faite  dans  la  région  dorsale,  empêchera  le  passage  des  excitatioiis 
faites  sur  les  membres  postérieurs,  on  pourra,  soit  presser  entre  les  mors  d'une 
pince  l'un  des  orteils,  soit  mettre  à  découvert  un  des  nerfs  sciatiques  et  irriter  ce 
nerl  intact,  ou,  si  on  le  coupe,  son  bout  central.  Si  les  excitations  conduites  à  la 
moelle  lombaire  peuvent  encore  traverser  l'endroit  de  la  moelle  où.  siège  lalésion, 
les  pupilles  se  dilateront  d'une  façon  non  douteuse.  Il  y  aura  parfois  avantagea 
substituer  ce  mode  d'examen  de  la  conductibilité  de  la  moelle  à  celui  qui  consiste 
à  tenter  d'obtenir  des  manifestations  de  douleur,  en  excitant  les  membres  posté- 
rieurs, ou  la  queue,  sur  les  mammifères  non  curarisés. 

Chez  les  chiens  curarisés,  comme  l'a  constaté  M.  Bert,  et  comme  je  l'avais  vu 
aussi,  les  excitations  un  peu  violentes  des  téguments  et  des  nerfs  mis  à  nu,  peu- 
vent déterminer  des  contractions  delà  vessie  urinaire,  suffisantes  pour  vider  com- 
plètement ce  réservoir.  Ce  résultat  s'est  montré  surtout,  dans  des  cas  où  l'irri- 
tation mécanique,  ou  électrique,  portait  sur  les  téguments  ou  sur  les  nerfs  des 
membres  postérieurs.  Les  irritations  semblables,  laites  sur  les  parties  antérieures 
du  corps,  ne  produisent  pas  cet  effet  aussi  fréquemment.  Ces  contractions  ré- 
flexes de  la  vessie  s'obtiennent  bien  plus  constamment,  lorsque  l'irritation  des 
parties  postérieures  du  corps  est  faite  sur  des  animaux  dont  la  moelle  épinière 
est  coupée  transversalement,  ou  fortement  lésée,  dans  la  région  dorsale.  Sur  un 
malade  atteint  de  paraplégie,  déterminée  par  une  sclérose  hmitée  de  la  moelle,  et 
chez  lequel  il  y  avait  en  même  temps  une  paralysie  des  mouvements  volontaires 
des  membres  inférieurs,  un  affaiblissement  considérable  de  la  sensibilité  de  ces 
membres,  et  une  rétention  d'urine  qui  nécessitait  l'emploi  du  cathétérisme,  j'ai 
vu  le  chatouillement  delà  plante  des  pieds,  ou  le  frottement  de  la  peau  des  jambes 
provoquer  une  émission  d'urine  avec  jet  soutenu  pendant  quelques  secondes.  Le 
malade  se  sentait  uriner  et  avertissait  les  personnes  présentes  qu'il  urinait. 

L'excitation  des  nerfs  du  pénis  détermine  des  contractions  des  vésicules 
séminales. 

Des  irritations  un  peu  intenses,  portant  sur  les  téguments  cutanés,  ou  sur  les 
nerfs  mis  cà  nu,  modifient  les  mouvements  du  cœur.  C'est  un  fait  qui  est  connu 
depuis  Magendie,  mais  dont  le  mécanisme  n'a  été  entièrement  connu  que  dans  ces 
dernières  années.  Il  s'agit  d'un  phénomène  assez  complexe  ;  et  ces  modifications 
du  cœur,  dans  ces  conditions,  peuvent  tenir  à  plusieurs  causes  :  1»  à  la  con- 
traction d'un  grand  nombre  d'artérioles  périphériques,  d'où  augmentation  de 
la  tension  intra-aortique  et  iutra-cardiaque  ;  2»  à  la  dilatation  réflexe  des  vais- 
seaux dune  région  plus  ou  moins  étendue  du  corps,  particulièrement  de  ceux  de 
l'abdomen,  par  les  nerfs  dépresseurs  de  Cyon  ;  5°  à  une  excitation  directe  du 
cœur  par  les  filets  sympathiques  qui  lui  sont  destinés,  et  en  particulier  pour  cer- 
tains cas  d'augmentation  du  nombre  des  battements,  à  une  excitation  par  les 
nerfs  dits  accélérateurs  du  cœur;  ¥  à  un  ralentissement,  ou  à  un  arrêt  diasto- 
lique  du  cœur,  sous  l'influence  d'une  excitation  réflexe  des  nerfs  vagues,  ou 
plutôt  des  fibres  anastomotiques  que  leur  fournissent  les  nerfs  accessoires  de 
Willis,  et  qui  sont  les  vraies  fibres  modératrices  des  mouvements  cardiaques. 

Longot  cite,  d'après  Mûller,  une  expérience  qui,  suivant  lui,  serait  du  même 
ordre  que  les  précédentes.  Si  l'on  met  les  cœurs  lympliatiques  à  nu  sur  une 
tortue  de  mer,  et  si,  lorsque  ces  cœurs  sont  devenus  inertes  depuis  un  certain 
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temps,  on  pince  fortement  un  des  membres  postérieurs,  où  si  l'on  stimule  la 
peau  avec  la  pointe  d'un  instrument  aigu,  on  parviendrait,  suivant  Mùller,  à 
déterminer  une  contraction  instantanée  des  cœurs  du  côté  correspondant.  Je  n'ai 
pas  répété  celte  expérience,  et  je  ne  sais  pas  si  d'autres  physiologistes  l'ont  répétée. 
Il  serait  intéressant  de  bien  s'assurer  si  l'excitation  d'un  des  membres  postérieurs, 
provoque  toujours,  d'un  seul  côté  seulement,  la  réapparition  des  contractions  des 
cœurs  lymphatiques. 

Nous  pouvons  citer  encore  les  contractions  des  muscles  des  follicules  pileux 
dans  diverses  circonstances,  sous  l'influence  de  l'impression  du  froid,  par  exem- 
ple. Les  follicules  pileux  font  saillie  sous  cette  influence,  et  c'est  ainsi  que  se 
produit  l'état  de  la  peau  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 

M.  Baréty  a  publié  un  fait  intéressant  d'action  réflexe  portant  sur  les  follicules 
pileux.  Dans  un  cas  d'iiydro-pneumo-thorax,  la  peau  de  la  partie  antérieure  du 
thorax,  du  côté  de  la  lésion,  offrait  une  saillie  très-marquée  des  bulbes  pileux, 
depuis  la  clavicule  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  On  sait 
que,  dans  certains  cas  d'affection  de  la  moelle  épinière,  on  observe  que  l'on  peut, 
en  excitant  superficiellement  la  peau,  provoquer  une  saillie  des  bulbes  pileux, 
plus  tacilement  dans  les  parties  du  corps  paralysées  que  dans  les  parties  saines. 

11  y  a  enfin  un  nombre  considérable  de  phénomènes  vaso-moteurs  qui  doivent 
figurer  dans  cette  même  catégorie.  Les  vaisseaux,  on  le  sait  maintenant  depuis  les 
recherches  anatomiques  de  Uenle  et  les  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard,  Browii- 
Séquard,  Waller,  Schiff  et  autres  physiologistes,  ont  une  tunique  musculaire 
susceptible  de  se  contracter,  et  de  rétrécir,  par  leur  contraction,  le  calibre  du 
vaisseau.  La  tunique  musculaire  est  développée  à  un  haut  degré  surtout  dans  les 
petites  artérioles.  Or  la  contraction  de  cette  tunique  est,  dans  certains  cas,  le 
résultat  d'actions  réflexes.  C'est  ainsi  que,  chez  certains  individus,  la  face  pâlit 
sous  l'influence  d'une  vive  douleur. 

Mais  les  vaisseaux  se  dilatent  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  se  contractent 
par  action  réflexe  ;  et,  comme  exemple  de  ces  dilatations  réflexes,  il  nous  suffira, 
pour  le  moment,  de  citer  la  congestion  de  la  conjonctive  qui  a  lieu  par  suite  de 
l'entrée  d'un  corps  étranger  sous  les  paupières,  ou  les  dilatations  vasculaires  qui 
ont  lieu  dans  le  foyer  inflammatoire  et  à  la  périphérie  de  ce  foyer,  dans  les  cas  de 
panaris.  Nous  nous  bornons  ici  à  mentionner  ces  exemples;  la  question  de  fiii- 
lluence  île  la  moelle  sur  les  vaisseaux  sanguins  sera  examinée  plus  loin,  lorsque 
nous  traiterons  de  l'influence  de  cet  organe  sur  la  circulation. 

4°  Mouvements  réflexes  des  muscles  de  la  vie  organique  provoqués  par  des 
irritations  de  nerfs  centripètes  delà  vie  organique.  Ces  mouvements  ne  peu- 
vent nous  intéresser  ici,  qu'à  la  condition  que  la  transformation  de  l'irritation 
centripète  en  excitation  centrifuge  ait  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épi- 
nière. Aussi  ne  nous  appesantirons-nous  pas  sur  certains  exemples  qui  ont  été 
cités,  et  où  la  condition  que  nous  venons  d'indiquer  ne  se  trouve  pas  forcément 
réalisée.  C'est  ainsi  que  la  moelle  n'est  pas  un  intermédiaire  obligé,  entre  les  exci- 
tations de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  et  les  contractions  de  la 
tunique  musculaire  de  ce  canal  ;  et  rien  ne  prouve  que  les  mouvements  de  l'in- 
testhi,  qui  ont  lieu  pendant  la  digestion,  aient  pour  cause  une  excitation  réflexe 
passant  par  la  moelle.  Il  en  est  de  même  des  contractions  des  couches  musculai- 
res de  la  membrane  nmqueuse  intestinale,  contractions  qui  favorisent  sans  doute 
l'aftlux  des  sucs  digestifs,  en  pressant  sur  ie  fond  des  glandes  intestinales.  Volk- 
mann,  sur  des  grenouilles  décapitées,  provoij(iait,  eu  pinçant  l'intestin,  des 


MOELLE   ÉPINIÈRE  (i'Hysiologie).  440 

contractions  qui  s'étendaient  à  une  certaine  longueur  de  ce  ctjnal,  et,  d'après  lui, 
ces  contractions  restaient  purement  locales,  lorsque  la  moelle  était  préalablement 
détruite.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Longet,  cette  assertion  est  inexacte  ;  et, 
même  sur  l'intestin  détaché  du  corps,  on  peut  faire  naître,  en  excitant  un  point 
limité  de  sa  paroi,  des  contractions  qui  se  propagent,  à  partir  de  ce  point,  jusqu'à 
une  distance  plus  ou  moins  grande.  On  sait  aujourd'hui  que  les  parois  intestinales 
contieunent  deux  riches  plexus  nerveux  :  l'un  découvert  par  Meissner,  et  situé 
dans  le  tissu  connectif  sous-muqueux;  l'autre,  découvert  par  .\uerbach,  et  placé 
entre  les  deux  plans  de  la  tunique  musculaire.  Ces  plexus  contiennent  un  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses,  et  représentent  ainsi  de  véritables  ganglions  ner- 
veux; ils  peuvent  être,  et  sont  sans  doute,  en  grande  partie,  le  siège  des  ré- 
flexions nerveuses  qui  donnent  naissance  aux  mouvements  que  nous  venons  de 
mentionner. 

C'est  de  la  même  façon  que  les  mouvements  du  cœur  que  l'on  réveille  par  la  pi- 
qûre, ou  le  pincement,  ou  toute  auti^e  excitation  de  &es  parois,  lorsque  cet  organe 
vient  de  cesser  de  battre,  peuvent  s'expliquer  sans  faire  intervenir  l'activité  de  la 
moelle  épinière.  C'est  vraisemblablement  dans  les  ganglions  nerveux  contenus  dans 
les  parois  du  cœur  (ganglions  de  Remak),que  l'excitation  centripète  produite  par 
l'agent  irritant  se  transforme  en  excitation  centrifuge,  motrice.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  cette  expérience  donne  le  même  résultat  sur  le  cœur  séparé  de  l'animal. 
On  sait  que  nombre  de  physiologistes  considèrent  même  comme  la  cause  des  mou- 
vements rhythmiques  du  cœur  à  l'état  normal,  une  action  réflexe  rhythmique  qui 
s'elfectueraitpar  l'intermédiaire  de  ces  ganglions.  Mais,  dans  d'autres  circonstances, 
des  excitations  spéciales  éprouvées  par  les  nerfs  cardiaques  peuvent  donner  lieu  à 
des  actions  réflexes  portant  sur  des  muscles  de  la  vie  organique.  C'est  ainsi  qu'un 
afflux  trop  considéi'abble  de  sang  dans  le  cœur  peut  déterminer,  en  excitant  les 
extrémités  cardiaques  du  nerf  dépresseur,  une  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  du 
corps  et  particulièrement  de  ceux  de  l'abdomen,  par  l'intermédiaire  de  la  moelle 
épinière  et  des  nerfs  grands  splanchniques.  Nousaui'ons  de  nouveau  à  parler  plus 
loin  de  cet  intéressant  phénomène  physiologique. 

M.  Cl.  Bernard  a  montré  qu'en  irritant  le  grand  sympathique,  au  niveau  des 
deux  premiers  ganglions  thoraciques,  on  produit  des  contractions  réflexes  éner- 
giques de  l'intestin  giêle. 

Longet  cite  encore  les  contractions  que  l'on  réveille  dans  l'utérus,  dans  des 
cas  d'inertie  après  l'accouchement,  lorsqu'on  injecte  de  l'eau  froide  dans  sa  cavité. 
Ces  contractions  sont  le  résultat  d'une  action  réflexe  qui  se  produit  par  l'intermé- 
diaire de  la  moelle  épinière. 

On  peut  entin  mentionner  aussi  les  modifications  des  pupilles  qui  ont  lieu  sous 
l'influence  de  la  présence  d'helminthes  dans  l'intestin.  La  moelle  sert  encore  ici 
d'intermédiaire,  entre  les  nerfs  intestinaux  d'une  part  et  les  cordons  cervicaux 
du  grand  sympathique  d'autre  part.  On  sait  que,  dans  ces  conditions,  les  pupilles 
offrent  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée.  D'après  les  observations  de  M.  Roque, 
observations  que  j'ai  pu  contrôler,  on  voit  encore  les  pupilles  se  dilater  dans  le 
cours  de  diverses  affections  viscérales;  par  exemple,  dons  le  cours  de  la  pleurésie, 
de  la  pneumonie,  et  la  dilatation,  dans  ces  cas,  est  surtout  manifeste,  ou  peut-être 
existe  seulement,  du  côté  correspondant  au  siège  de  la  maladie  viscérale. 

M.  R.  Lépine  a  signalé  aussi  des  exemples  intéressants  de  phénomènes  réflexes, 
se  manifestant  dans  l'œil,  sous  l'influence  d'irritation  de  surfaces  muqueuses  ap- 
partenant à  des  organes  de  vie  végétative.  Il  a  montré  que  l'injection  d'un  liquide 
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irritant,  tel  que  l'alcool,  clans  une  des  bronches,  détermine  une  demi-occlusion 
de  l'œil  du  même  côté;  en  même  temps,  l'œil  se  remplit  de  larmes.  Ces  phéno- 
mènes, il  est  vrai,  ne  rentrent  pas  de  plein  droit  dans  notre  étude  des  actions  ré- 
flexes, produites  par  la  médiation  de  la  moelle  épinière. 

Tel  est  le  tableau  abrégé  des  principales  actions  réflexes  dans  lesquelles  la 
moelle  épinière  joue  le  rôle  de  centre  de  réflexion  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui 
diffèrent  de  celles-ci,  en  ce  que  l'excitation  centripète  ne  part  pas  de  l'extrémité 
périphérique  des  nerfs  sensitifs  ou  excito-moteurs,  mais  porte  sur  les  origines  de 
ces  nerfs  dans  la  mçelle  épinière,  et  ces  actions  réflexes  sont  d'un  grand  inlérèt 
pour  le  médecin. 

Dans  tous  les  cas  d'irritation  spinale,  causée  soit  par  méningite,  soit  par  myé- 
lite, soit  par  des  tissus  morbides  néoplastiques,  développés  dans  la  moelle  on  dans 
ses  membranes,  ou  bien  envahissant  la  moelle  ou  ses  membranes  par  propagation 
de  proche  en  proche,  il  peut  se  produire  divers  phénomènes  dont  quelques-uns 
doivent  être  rangés  parmi  les  mouvements  réflexes. 

Tels  sont  principalement  les  mouvements  spasmodiques  des  membres  ou  des 
muscles  d'autres  parties  du  corps,  mouvements  que  précède  immédiatement,  dans 
la  partie  même  où  ils  se  manifestent,  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  fréquem- 
ment fulgurante  ;  les  coniractures  souvent  douloureuses  de  certains  muscles  des 
membres  ou  du  tronc  ou  du  cou,  la  contracture  totale  ou  dimidiée  du  diaphragme  : 
dans  ces  conditions,  on  peut  observer  encore  des  accès  d'opisthotonos,  d'empro- 
sthotoiios  ou  de  pleurosLhotonos,  ordinairement  sans  trismus. 

Cerîaines  attaques  épileptiques  ont  bien  certainement  leur  point  de  départ 
dans  la  moelle  épinière,  et  les  sensations  plus  ou  moins  douloureuses  qui  consti- 
tuent ïaura  epileptica,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ont  leur  origine  dans  la  moelle 
épinière,  et  sont  seulement  reportées  à  la  périphérie  par  le  sensorium.  Elles  sem- 
blent, pour  le  patient,  se  produire  à  l'extrémité  périphérique  des  nerfs,  dont  l'ex- 
trémité centrale  se  trouve  excitée  dans  l'intérieur  de  la  moelle,  au  moment  où 
commencent  les  modifications  qui  vont  déterminer  l'attaque;  il  est  permis  même 
de  penser  que  le  point  de  départ  de  l'attaque  est  dans  la  région  où  se  terminent 
les  fibres  nerveuses  sensitives  qui  semblent  amener  de  la  périphérie  la  sensation 
douloureuse,  ou  non,  de  l'aura. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  agissent  aussi,  vraisemblablement  par  action 
réflexe,  sur  les  iris.  C'est  ainsi,  du  moins,  que  l'on  peut  expliquer  sans  doute  les 
modifications  des  pupilles  qui  ont  lieu  lorsque  ces  lésions  siègent  en  dehors  de  la 
région  cilio-spinale  de  la  moelle. 

Il  peut  se  produire  aussi  des  contractions  de  la  vessie,  du  rectum,  des  réser- 
voirs séminaux,  sous  l'influence  des  lésions  delà  moelle  épinière, contractions  qui 
doivent  être  considérées  comme  des  phénomènes  d'ordre  réflexe. 

Il  est  d'autres  phénomènes  réflexes  qui  se  manifestent  dans  des  cas  de  lésions 
de  la  moelle  épinière,  et  dont  l'étude  va  bientôt  nous  occuper  ;  ce  sont  les  modi- 
fications réflexes  du  calibre  des  vaisseaux  dans  telles  ou  telles  parties,  suivant  le 
lieu  qu'occupent  les  lésions.  Il  y  a  tantôt  contraction,  tantôt  dilatation  des  vais- 
seaux, et  concurremment  il  se  produit  des  changements  de  température  des  plus 
importants  dans  les  mêmes  régions  du  corps. 

De  même,  il  peut  se  produire  encore  des  exagérations  de  certaines  sécrétions,  en 
pai ticulier  de  la  sécrétion  sudoiale,  de  la  sécivtioii  salivaire,  probablement  de  la 
sécrétion  urinaire,  dans  ces  mêmes  conditions  de  lésions  de  la  moelle  épinière,  et 
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ces  phénomènes  morbides  rentrent  par  certains  côtés  dans  la  catégorie  des  actions 
réflexes. 

D'autre  part,  il  y  a  des  actions  réflexes  qui  peuvent  se  produire  dans  des  cas 
cilles  nerfs  ou  leurs  racines,  dans  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  sont  sou- 
mises à  des  lésions  irritantes.  Chez  les  animaux,  tous  les  modes  d'irritation  por- 
tant sur  des  nerfs  sensitifs  ou  mixtes  non  coupés,  ou  sur  le  bout  central  des 
ces  nerfs,  peuvent  déterminer  des  actions  réflexes.  Chez  l'homme,  de  pareilles 
actions  réflexes  ne  peuvent  être  provoquées  que  dans  des  cas  bien  restreints.  Le 
froissement  du  nerf  cubital  dans  la  gouttière  olécrâaienne  peut  produire  des  mo\i- 
vements  des  deux  doigts  internes  (annulaire  et  auriculaire)  et  du  pouce,  et  ces 
mouvements  sont  peut-être  réflexes.  Toujours  est-il  que  chez  des  individus  frap- 
pés d'hémiplégie,  ils  sont  parfois  produits  plus  facilement  du  côté  paralysé  que  du 
côté  opposé.  Dans  les  cas  de  lésions  traumatiques,  ou  autres,  des  nerJs  (piqûres, 
déchirures,  plaies  diverses,  névromes,  compressions,  envahissement  par  néo- 
plasmes morbides,  etc.),  on  peut  observer  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins 
étendus,  plus  ou  moins  durables,  contractures,  mouvements  cloniques,  attaques 
convnlsives  variées  (tétanos,  cpilepsie,  par  exemple). 

Caractères  généraux  des  actions  réflexes.  Les  diverses  sortes  d'actions  ré- 
flexes qui  ont  leur  cause  provocatrice  dans  la  moelle  épinière  elle-même,  ne  se 
prêtent  pas  aux  études  expérimentales,  comme  les  actions  réflexes  qui  ont  leur 
point  de  départ  à  la  périphérie  des  nerfs  ou  sur  le  trajet  de  ses  cordons.  Aussi 
est-ce  en  soumettant  à  des  expériences  variées  le  tégument  cutané,  les  membranes 
muqueuses,  ou  les  nerfs  centripètes  eux-mêmes,  que  l'on  a  cherché  à  bien  préciser 
les  divers  caractères  physiologiques  des  actions  réflexes,  et  à  se  rendre  compte  de 
leur  mécanisme. 

Un  premier  fait  a  frappé  les  physiologistes  :  il  a  été  indiqué  de  la  façon  la  pins 
nette  par  Herbert-Mayo  et  par  Cahneil.  C'est  que  les  contractions  réflexes,  lorsque 
l'excitation  qui  porte  sur  un  point  du  tégument  cutané  n'est  pas  très-forte,  ont  une 
remarquable  tendance  à  se  produire  exclusivement  dans  les  muscles  qui  meuvent 
la  partie  excitée.  C'est  ainsi  que  l'excitation  de  la  peau  d'un  membre  postérieur, 
après  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière  vers  le  milieu  de  la  région  dor- 
sale, sur  un  chien,  par  exemple,  provoque  un  mouvement  dans  ce  membre  pos- 
térieur seulement.  Chez  l'homme,  on  a  aussi  l'occasion  de  faire  cetle  remarque, 
dans  les  cas  où  la  moelle  épinière  est  lésée  sur  un  point  de  sa  longueur,  et  où  la 
transmission  des  incitations  motrices  volontaires  aux  membres  inférieurs  est  in- 
terrompue plus  ou  moins  complètement.  Le  chatouillement  de  la  plante  du 
pied,  la  pression  de  la  partie  inférieure  d'une  jambe  ou  d'un  pied  à  l'aide  de  la 
main,  le  pincement  de  la  peau  d'un  des  points  quelconques  d'un  des  membres 
inférieurs,  mais  surtout  au  niveau  des  parties  inférieures  de  ce  membre,  pro- 
voquent des  mouvements  réflexes  qui,  le  plus  souvent,  sont  limités  à  ce  membre. 
L'autre  membre  inférieur  demeure,  en  général,  inerte.  Ces  mouvements  sont 
naturellement  d'autant  plus  nets,  d'autant  plus  forts,  que  la  partie  de  la  moelle 
épinière  située  au-dessous  de  la  lésion,  et  d'oii  naissent  les  nerfs  des  membres  infé- 
rieurs, est  restée  plus  intacte. 

M.  Snnders-Ezn  a  étudié,  d'une  façon  toute  particulière,  sur  la  grenouille,  les 
mouvements  réflexes  que  l'on  provoque  dans  un  membre  postérieur,  après  l'abla- 
tion de  l'encéphale  de  l'animal,  lorsqu'on  excite  les  divers  points  de  la  peau  de  ce 
membre.  Il  a  constaté  que  ces  mouvements  varient  dans  de  certaines  limites,  suivant 
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les  points  de  la  peau  excités.  On  peut  voir  sur  une  des  planches  annexées  à  son 
mémoire,  une  indication  des  régions  de  la  peau  dont  l'excitation  donne  lieu  à  des 
mouvements  réflexes,  soit  d'extension,  soit  de  flexion,  de  telle  ou  telle  jointure  du 
membre  inférieur. 

Lorsque  l'excitation  cutanée  n'est  pas  très-forte,  la  rénction  musculaire  réflexe 
peut  être  très-limitée.  Ainsi,  chez  l'homme,  dans  les  conditions  de  lésions  dont 
nous  venons  de  parler,  par  une  excitation  modérée  de  la  peau  des  orteils,  on  dé- 
termine des  mouvements  réflexes  qui  peuvent  n'avoir  lieu  que  dans  les  muscles 
moteurs  des  orteils.  Un  chatouillement  modéré  de  la  plante  du  pied  peut  provo- 
quer des  contractions  bornées  aux  muscles  des  régions  jambières  antérieures  et 
postérieures.  Si  ces  excitations  sont  plus  fortes,  le  membre  tout  entier  pourra  se 
mouvoir  :  il  y  aura  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Chez  les  animaux,  on  constate  plus  facilement  encore  cette  relation  qui  existe 
entre  l'intensité  de  l'excitation  provocatrice,  et  la  force  et  l'étendue  des  mouve- 
ments réflexes.  Si  l'on  coupe  transversalement  la  moelle  d'une  grenouille,  en  avant 
des  nerfs  brachiaux,  vers  le  bec  du  calamiis  scriptoriiis,  les  quatre  membres  se 
trouveront  dans  des  conditions  favorables  à  la  production  des  actions  réflexes.  Or, 
si  l'on  presse  modérément,  entre  les  mors  d'une  pince,  un  des  doigts  d'uu  des 
membres  postérieurs,  il  se  produira  un  mouvement  réflexe  du  membre  postérieur 
correspondant  ;  si  la  pression  est  plus  forte,  les  deux  membres  postérieurs  se 
mettront  en  mouvement.  Une  pression  encore  plus  énergique  pourra  déterminer 
des  mouvements  des  quatre  membres. 

Cette  expérience  donne  les  mêmes  résultats,  lorsqu'elle  est  faite  sur  un  mam- 
mifère (cheval,  mouton,  chien,  lapin,  cobaye,  rat,  etc.)  :  si  la  section  de  la  moelle 
épinière  est  pratiquée  dans  la  région  cervicale,  en  avant  du  renflcinent  cervical, 
il  faut  nécessairement  que  les  animaux  soient  soumis  à  la  respiration  artiticielle, 
et,  dans  ces  conditions,  l'expérience  peut  réussir  très-bien.  On  peut  alors  voir, 
comme  chez  les  grenouilles,  l'excitation  des  orteils  d'un  des  membres  postérieurs, 
suivant  l'intensité  de  cette  excitation,  donner  lieu  à  des  mouvements  réflexes  qui, 
tantôt,  seront  bornés  à  une  partie  de  ce  membre,  ou  à  tout  le  membre,  et  tantôt 
s'étendront  aux  deux  membres  postérieurs  ou  aux  quatre  membres,  eu  même 
temps  qu'à  divers  muscles  du  tronc.  Il  en  sera  de  même,  lorsqu'on  excitera  la 
queue  de  l'animal  ;  on  pourra  voir  aussi  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins 
étendus,  suivant  l'intensité  de  l'excitation. 

Ces  expériences  sont  suivies  des  mêmes  effets,  lorsqu'au  lieu  d'exciter  par  des 
agents  de  diverses  sortes  la  peau  de  l'animal,  on  fait  porter  l'irritation,  soit  sur  les 
nerfs  eux  mêmes  mis  à  nu,  soit  sur  leur  bout  central,  lorsqu'ils  ont  été  coupés. 
Toutefois,  d'une  façon  générale,  les  mouvements  réflexes  sont  provoqués  beau- 
coup plus  facilement  et  plus  énergiquement,par  l'excitation  des  extrémités intra- 
cutanées  ou  intra-muqueuses  des  nerfs  centripètes,  que  par  celle  des  divers  autres 
points  du  trajet  de  ces  nerfs.  Volkmann  a  appelé,  le  premier,  l'attention  sur  cette 
particularité  remarquable,  et  tous  les  physiologistes  ont  reconnu  l'exactitude  àe 
cette  observation.  C'est  surtout  chez  la  grenouille  que  cette  différence  est  frap- 
pante, parce  que  le  contraste  est  plus  grand.  Tandis  qu'on  provoque  des  actions 
réflexes  très-énergiques,  et  très-étendues,  en  excitant  de  diverses  manières  les 
extrémités  cutanées  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  on  ne  détermine,  en  ex- 
citant les  branches  nerveuses  cutanées  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  que 
de  faibles  mouvements  réflexes,  même  quand  l'excitation  est  forte,  comme  celle 
qu'on  peut  produire  à  l'aide  de  l'électricité.  Il  est  assez  diflicile  de  produire  des 
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mouvements  réflexes  dans  le  membre  postérieur  gauche,  eu  excitant  le  bout  cen- 
tral du  nerf  sciatique  droit,  et  vice  versa;  tandis  qu'on  y  parvient  facilement  en 
excitant  les  orteils  revêtus  de  leur  enveloppe  cutanée. 

11  en  est  de  même,  lorsque  l'on  compare  l'excitation  des  extrémités  de  certains 
nerfs,  dans  des  membranes  muqueuses,  à  l'excitation  de  ces  nerfs  eux-mêmes  mis 
à  nu.  Bien  que  M.  Cruveilhier  et  Romberg  aient  pu  provoquer  la  toux  chez  des 
animaux  eu  excitant  le  tronc  du  nerf  vague,  il  est  certain  qu'on  la  détermine  bien 
plus  facilement,  en  irritant  la  membrane  nuiqneuse  du  larynx.  Il  est  probable  qu'il 
en  serait  de  même  pour  l'éternument,  si  l'on  pouvait  comparer  les  elfels  de  l'ex- 
citation de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  à  ceux  de  l'excitation  des 
filets  nerveux  du  trijumeau,  qui  donnent  la  sensibilité  à  cette  membrane  mu- 
queuse. 

Les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sont,  comme  on  le  sait,  pour  un  grand 
nombrede  régions  du  corps,  disposées  de  façon  à  pouvoir  être  impressionnéesd'nnc 
certaine  façon  par  tels  ou  tels  agents  d'excitation  ;  elles  sont  souvent  en  rapport 
avec  des  appareils  spéciaux  de  terminaison  qui  rendent  bien  plus  parfaite  leur 
réceptivité  pour  les  impressions  ;  et  la  modification  physiologique  subie  par  les 
fibres  nerveuses  et  transmise  ensuite  à  un  point  déterminé  de  la  substance  grise, 
offre  certainement  un  caractère  particulier,  dû  au  mode  spécial  de  terminaison 
des  nerfs  sensitifs.  Ce  caractère  particulier,  elle  ne  peut  l'avoir  naturellement, 
que  lorsque  l'agent  d'excitation  exerce  son  influence  sur  ces  extrémités  périphériques 
des  nerfs,  et  l'on  conçoit  bien  qu'il  n'en  soit  plus  ainsi,  lorsque  cet  agent  irrite 
directement  les  mêmes  fibres  nerveuses  en  deçà  de  leur  terminaison.  Dans  les  deux 
cas,  c'est  le  même  foyer  de  substance  grise  qui  reçoit  les  impressions,  et  qui  entre 
en  activité  ;  mais  le  degré  et  même  la  forme  de  cette  activité  doivent  varier,  sui- 
vant que  la  modification  physiologique  des  fibres  nerveuses  varie  elle-même  :  or 
l'on  comprend  bien,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu'une  même  excitation,  se- 
lon qu'elle  porte  sur  les  fibres  nerveuses  elles-mêmes  ou  sur  leurs  appareils  spé- 
ciaux de  terminaison,  puisse  déterminer  des  modifications  physiologiques  quelque 
peu  dissemblables  dans  les  fibres  nerveuses  intéressées. 

Piliiger  avait  cherché,  en  1855,  à  résumer  en  quelques  projiositions  les  lois 
principales  qui  régissent  les  actions  réflexes.  Ces  propositions,  qui  n'avaient  rien 
de  bien  original,  méritent  cependant  d'être  rapportées,  parce  qu'elles  sont  exactes 
pour  la  plupart.  Les  voici,  telles  qu'elles  sont  rapportées  par  Longet  : 

«  i°  Lorsque  l'irritation  d'un  nerf  sensitif  ne  produit  des  mouvements  réflexes 
que  dans  les  muscles  d'une  seule  moitié  du  corps,  ces  mouvements  ont  heu  coU' 
stamnient  dans  la  moitié  du  corps  qui  correspond  au  nerf  irrité. 

«  2°  Quand  une  excitation  d'un  nerf  sensitif  a  produit  des  mouvements  réllevcs 
dans  les  muscles  du  même  côté,  si  les  muscles  de  l'autre  côté  entrent  aussi  en 
contraction,  ce  seront  ceux  qui  correspondent  aux  précédents.  » 

Celte  proposition  est  vraie,  et  j'ai  eu  l'occasion  d'en  vérifier  l'exactitude  en 
plusieurs  circonstances.  Je  citerai  surtout  des  cas  d'hémiplégie  incomplète,  dans 
lesquels  le  chatouillement  de  la  paume  de  la  main  à  demi-paralysée  provoquait  un 
brusque  mouvement  d'occlusion  des  doigts,  non-seulement  du  côté  de  l'excita- 
tion, mais  encore  et  en  même  temps  dans  la  main  saine. 

«  0°  Si  une  excitation  d'un  nerf  sensitif  détermine  des  contractions  réflexes 
dans  les  muscles  des  deux  côtés,  et  si  le  mouvement  est  plus  fort  dans  une  moi- 
tié du  corps,  ce  sera  toujours  dans  celle  qui  correspond  au  nerf  irrité. 
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«  4°  Quand  l'excitation  d'un  nerf  sensilif,  après  avoir  déterminé  des  contrac- 
tions dans  les  muscles  dont  les  nerfs  moteurs  naissent  de  la  région  de  la  moelle 
où  se  termine  le  nerf  irrité,  provoque  des  contractions  dans  d'autres  muscles, 
cette  excitation  se  propage  toujours  à  des  muscles  animés  par  des  nerfs  naissant 
de  racines  plus  rapprochées  de  l'extrémité  céphalique  de  la  moelle.  » 

Cette  proposition  n'est  pas  aussi  exacte  que  les  précédentes.  L'excitation  faite 
sûr  un  membre  postérieur,  chez  la  grenouille,  lorsque  la  moelle  est  coupée  au 
niveau  du  bec  du  calamus  scriptorius,na  pas  une  grande  tendance  à  se  propager 
aux  membres  antérieurs;  d'ordinaire,  si  cette  excitation  n'est  pas  très-intense, les 
réactions  réilexes  n'ont  lieu  que  dans  les  deux  membres  postérieurs.  Si  l'on  excite, 
sur  une  grenouille  ainsi  opérée,  un  des  membres  antérieurs,  on  verra  presque 
toujours  des  mouvements  réflexes  se  produire  d'abord  dans  le  membre  antérieur 
excité,  puis  dans  le  membre  postérieur  du  même  côté,  parfois  dans  les  deux  mem- 
bres postérieurs.  De  même,  si  l'on  excite  la  peau  d'une  des  régions  latérales  du 
tronc,  il  y  aura  souvent  flexion  du  corps  de  ce  côté  ;  puis  le  membre  postérieur 
correspondant  entrera  en  mouvement,  pour  se  porter  sur  le  point  excité.  Il  y  a  là 
des  faits  entièrement  en  contradiction  avec  la  prétendue  loi  posée  par  Pflùger. 
Des  observations  analogues  peuvent  être  faites  sur  les  mamn)ifères.  Chez  ces  ani- 
maux, après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux,  on  voit,  sous  l'influence  des 
excitations  de  diverses  parties  de  la  tête,  des  mouvements  exécutés  par  des  mus- 
cles qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  épinière,  et  cela,  pour  quelques  cas, 
après  que  la  partie  excitée  a  elle-même  été  le  siège  de  mouvements  réflexes. 
C'est  ce  qu'on  voit  chez  les  rongeurs,  chez  les  rats,  par  exemple,  après  l'ablation 
du  cerveau  (hémisphères  cérébraux,  corps  striés  et  couches  optiques),  lorsqu'on 
souffle  sur  une  de  leurs  oreilles  ou  qu'on  la  pince.  Il  y  a  d'abord  des  mouve- 
ments de  l'oreille,  puis  de  l'agitation  de  la  tête;  et  ensuite,  le  membre  antérieur 
corresjondant  se  porte  vers  l'oreille  excitée.  On  voit  se  produire  des  effets  ana- 
logues, sauf  le  mouvement  de  la  partie  directement  excitée,  chez  les  oiseaux, 
après  l'ablation  du  cerveau  proprement  dit.  Si  l'on  presse  la  peau  de  la  tête  entre 
les  mors  d'une  pince,  ils  peuvent  chercher  à  gratter  la  partie  excitée,  avec  la 
patte  correspondante. 

M.  Cayrade,  qui  a  fait  un  travail  très-intéressant  sur  les  mouvements  réflexes, 
avait  bien  reconnu  que  cette  prétendue  loi  de  Pfliiger  est  contredite  par  les  faits 
expérimentaux,  et  ses  recherches  sur  ce  point  l'avaient  amené  h  formuler  la  pro- 
position suivante  :  «  L'excitation  réflexe  s'irradie  dans  tous  les  sens  dans  lu 
paoelle,  et  sa  propagation  dans  le  sens  longitudinal  est  aussi  facile  de  bas  en  haut 
que  de  haut  en  bas.  » 

«  5°  Les  mouvements  réflexes  sont  locaux  ou  généraux.  Ceux  qui  sont  locaux 
ont  lieu  par  l'intermédiaire  des  racines  motrices  situées  au  même  niveau  que  les 
racines  sensjtives  excitées,  ou  des  nerfs  qui  ont  leur  origine  dans  la  moelle  al" 
longée,  » 

Cette  proposition,  du  moins  dans  sa  première  partie,  s'applique  aux  faits  dont 
nous  avons  parle  plus  haut,  et  qui  avaient  déjà  été  indiques  en  partie  par  Herbert 
Muyo  et  par  M.  Calnieil. 

Schroder  van  der  Kolk  avait  dit,  en  1847,  que  lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des 
branches  motrices  à  des  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se  distribuent  à  la  partie 
de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces  mêmes  muscles.  II  est  proltable  que  les 
fibres  sensitives  et  les  fibres  motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  à  peu  près 
au  même  niveau  dans  la  moelle,  et  que  les  fibres  sont  reliées  les  unes  aux  autres 
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dans  cet  organe  par  des  éléments  intei-médiaires.  En  admettant  ces  relations  ana- 
tomiques,  qui  sont  si  vraisemblables,  ou  s'explique  aisément  pourquoi  les  excita- 
tions faites  sur  les  extrémités  d'un  nerf  sensitif  tendent  tout  d'aburd  à  mettre  en 
jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf. 

Je  crois  devoir  consigner  ici  quelques  remarques  intéressantes,  faites  par 
m.  Brown-Séquard  relativement  aux  caractères  que  peuvent  présenter  les  mou- 
vements réflexes  chez  les  mammifères.  Voici  ces  caractères,  tels  qu'il  les  a  résu- 
més lui-même  : 

1°  Les  mouvements  réflexes  des  membres,  après  la  section  transversale  de  la 
moelle  épinière,  n'ont  pas  lieu  immédiatement  après  l'excitation; 

2"  Tant  que  l'on  continue  l'excitation  (si  la  durée  n'est  pas  de  plus  de  10  à  12 
secondes),  le  mouvement  ne  se  produit  pas;  mais  il  a  lieu  dès  que  cesse  l'exci- 
tation ; 

3°  Plusieurs  séries  de  mouvements  ont  lieu  après  une  seule  excitation,  et  un 
intervalle  de  repos  complet  existe  après  chaque  série. 

Mécanisme  des  actions  réflexes.  Les  mouvements  réflexes  que  nous  avons 
passés  en  revue  jusqu'ici  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent  être  provoqués  par 
des  excitations  des  extrémités  périphériques  des  nerfs,  ou  des  fibres  nerveuses 
elles-mêmes  mises  à  découvert;  et  cependant,  il  est  facile  de  voir  que,  parmi 
eux,  il  en  est  déjà  qui  sont  plus  complexes  que  les  autres  et  qui  paraissent 
comme  adaptés  à  un  but  déterminé.  Tels  sont  les  mouvements  réflexes  très- 
étendus  qui  ont  lieu  dans  le  vomissement,  l'éternument,  etc.  Nous  verrons 
qu'il  y  a  un  certain  nombre  d'autres  phénomènes  qui  peuient  figurer  dans 
cette  catégorie  de  mouvements  réflexes.  Mais,  auparavant,  il/ronvient  de  cher- 
cher à  établir,  d'une  façon  très-générale,  le  mécanisme  des  actions  réflexes. 
Pour  cela ,  nous  commencerons  par  examiner  le  mouvement  qui  se  fait  dans 
un  des  membres  postérieurs ,  lorsque,  la  moelle  étant  coupée  dans  la  région 
dorsale,  on  excite  un  des  orteils  de  ce  membre.  Supposons  que  l'expérience 
soit  faite  sur  v.ne  grenouille  :  les  phénomènes  et  leur  enchaînement  seraient 
d'ailleurs  les  mêmes  s'il  s'agissait  d'un  reptile,  d'un  oiseau  ou  d'un  mammifère. 

On  peut  prouver  d'abord  que  c'est  la  substance  grise  qui  est  le  lieu  où  les  im- 
pressions vont  se  transformer  en  incitations  motrices.  Pour  cela,  il  suffit  de  détruire 
la  substance  grise  dans  le  renflement  crural  de  la  moelle  épinière,  opération  qui 
serait,  du  reste,  plus  facile  à  pratiquer  sur  les  mammifères  que  sur  la  grenouille  : 
une  fois  cette  substance  détruite,  toute  action  réflexe  deviendra  impossible.  Les 
connaissances  précises  que  nous  avons  maintenant  sur  la  structure  de  la  moelle  ne 
nous  permettent  aucun  doute  sur  ce  rôle  de  la  substance  grise.  Les  fibres  des  racines 
antérieures  y  naissent,  les  fibres  des  racines  postérieures  s'y  terminent.  La  sub- 
stance grise  est  donc  l'intermédiaire  obligé  entre  les  deux  sortes  dé* racines.  Nous 
ne  pouvons  toutefois  déterminer,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  mode 
de  connexion  qui  existe  entre  les  origines  des  fibres  nerveuses  motrices  et  les 
terminaisons  des  fibres  nerveuses  sensitives.  Si  nous  savons  que  la  plupart  des 
libres  nerveuses  motrices,  sinon  toutes,  proviennent  des  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures,  nous  ignorons  encore  complètement  comment  et  où  se  termi- 
nent les  fibres  nerveuses  sensitives  dans  la  substance  grise.  L'opinion  qui  les  lait 
se  terminer  dans  les  cellules  des  cornes  postérieures  est  une  pure  hypothèse 
qu'aucune  investigation  histologique  n'est  venue  confirmer  jusqu'ici.  11  en  est  de 
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môme  de  la  manière  de  voir  d'après  laquelle  les  fibres  scnsitives  iraient  se  ter- 
miner dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  de  telle  sorte  que  ces  cellules  se- 
raient à  la  fois  le  lieu  d'arrivée  des  impressions  et  le  point  de  départ  des  incita- 
tions motrices.  Nous  pouvons  même  déclarer  d'une  façon  très-calégorique  que 
cette  dernière  hypothèse  est  absolument  inexacte.  En  effet,  les  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  peuvent  être  détruites  par  un  tra- 
vail morbide,  dans  une  région  plus  ou  moins  étendue  de  ce  centre  nerveux,  sans 
que  la  sensibilité  des  parties  du  corps,  reliées  à  cette  région  par  leurs  nerfs  sen- 
sitifs,  subisse  des  modifications  appréciables.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple, 
dans  la  plupart  des  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 

Avec  des  notions  anatomiques  aussi  incomplètes,  il  nous  est  à  peu  près  inter- 
dit de  chercher  à  nous  représenter  les  voies  par  lesquelles  les  impressions  ame- 
nées à  la  substance  grise,  par  les  fibres  sensitives,  vont  mettre  en  activité  les  cel- 
lules nerveuses  des  cornes  antérieures  et  les  fibres  motrices  qui  partent  de  ces 
cellules.  Et,  quand  même  nous  saurions  exactement  par  quelles  voies  se  font  les 
communications  physiologiques,  entre  les  extrémités  centrales  des  fibres  ner- 
veuses sensitives  et  des  fibres  nerveuses  motrices,  quelles  hypothèses  plausibles 
pourrions-nous  imaginer  sur  le  mécanisme  de  la  transformation  de  l'impression 
en  incitation  motrice?  L'ébranlement  moléculaire  que  nous  pouvons  supposer 
produit  dans  les  fibres  sensitives,  soit  au  niveau  de  leur  extrémité  périphérique, 
soit  sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  se  transmet-il,  de  proche  en  proche, 
par  les  éléments  intermédiaires,  jusqu'à  la  cellule  multipolaire  des  cornes  anté- 
rieures, puis  de  là  à  la  fibre  nerveuse  motrice  qui  naît  de  cette  cellule?  Cette  hy- 
pothèse est-elle  de  nature  à  nous  satisfaire?  Evidemment  non;  car  elle  implique 
diverses  suppositions  préalables  qui  ne  reposent  sur  aucun  appui  solide.  En  effet, 
nous  ne  connaissons  pas  la  nature  de  la  modification  qui  a  lieu  dans  la  fibre  ner- 
veuse, sous  l'influence  d'une  excitation;  nous  ne  savons  pas  si  les  éléments  cen- 
traux, avec  lesquels  cette  fibre  entre  en  relation,  peuvent  subir  la  même  modifi- 
cation que  la  fibre  nerveuse,  c'est-à-dire  l'ébranlement  moléculaire  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  en  supposant  que  quelque  chose  de  ce  genre  se  produise 
dans  la  fibre  nerveuse  ;  nous  ignorons  ce  qui  se  passe  dans  la  cellule  nerveuse 
des  cornes  antérieures,  lorsqu'elle  reçoit  enfin  l'excitation  qui  a  été  transmise  à 
la  substance  grise  par  la  fibre  sensitive  ;  et,  enfin,  nous  ne  savons  pas  comment 
cette  cellule,  une  fois  mise  en  activité,  excite  à  son  tour  la  fibre  motrice  et  pro- 
voque, par  son  intermédiaire,  la  contraction  musculaire. 

11  faut  dor.c  nous  contenter  d'admettre,  sans  prétendre  l'expliquer,  que  dans 
les  conditions  expérimentales  en  question,  les  excitations  transmises  à  la  sub- 
stance grise  par  les  fibres  sensitives,  y  déterminent  une  série  d'actes  physiologi- 
ques, par  suite  desquels  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  mettent 
en  jeu  l'excitabilité  des  fibres  nerveuses  motrices,  et  produisent  ainsi  des  coulrac- 
tiens  musculaires. 

Dans  les  cas  expérimentaux  oii  la  seule  lésion  pratiquée  consiste  da.is  la  sec- 
tion transversale  de  la  moelle,  le  phénomène  réflexe  le  plus  simple,  théorique- 
ment, nécessite  l'existence  d'une  surface  impressionnable,  d'une  fibre  nerveuse, 
centripète,  de  certains  éléments  de  substance  grise  enchaînés  les  uns  aux  autres, 
d'une  cellule  nerveuse  motrice,  d'une  fibre  nerveuse  motrice  en  relation  directe 
avec  cette  cellule,  et  enfin  d'un  faisceau  musculaire  dans  lequel  vient  se  termi- 
ner la  fibre  nerveuse  motrice.  La  dispositionde  ces  diverses  parties  est  telle,  que 
la  fibre  sensitive  ou  centripète  part  d'un  point  de  la  peau,  voisin  de  l'endroit  où 
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siège  le  faisceau  musculaire,  dans  lequel  se  rend  la  libre  aiotrice  liée  à  la  précé- 
dente par  les  éléments  de  la  substance  grise.  Toute  solution  de  continuité,  en 
un  point  quelconque  de  cet  appareil,  rend  impossibles  les  mouvements  réllexes 
du  faisceau  musculaire  qui  en  fait  partie. 

Chez  certains  animaux  invertébrés,  on  trouve  des  dispositions  aussi  simples 
que  celles  que  nous  venons  d'indi(iuer;  mais  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que, 
lorsqu'il  s'agit  des  animaux  supérieurs,  im  tel  appareil  réflexe  est  une  pure 
conception  théorique.  Chez  les  vertébrés,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  pro- 
duire un  mouvement  réflexe  qui  n'intéresse  pas  tout  un  muscle  an  moins,  et 
souvent  tout  un  groupe  de  muscles.  C'est  ainsi  que,  chez  l'homme,  lorsque  la 
moelle  épinière  est  comprimée  en  un  point  de  la  région  dorsale,  de  telle  sorte  que 
les  mouvements  volontaires  soient  devenus  impossibles,  le  pincement  de  la  peau 
sur  les  membres  inférieurs,  sur  le  pied,  par  exemple,  ou  une  excitation  encore 
plus  limitée,  comme  une  piqûre  à  l'aide  d'une  épingle,  provoque  un  mouvement 
soit  du  pied,  soit  de  la  jambe,  soit  du  membre  tout  entier,  suivant  l'intensité  de 
l'excitation. 

L'excitation  faite  sur  un  petit  nombre  d'extrémités  de  fibres  nerveuses  seiisi- 
tives  est  transmise  à  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  dans  le  renilement 
dorso-lombaire,  et  met  en  activité  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  cel- 
lules nerveuses  motrices,  probablement  reliées  les  unes  aux  autres  par  leurs  pro- 
longements. Toutes  les  fibres  nerveuses  motrices  qui  naissent  de  ces  cellules,  et 
sortent  delà  moelle  par  les  racines  antérieures,  sont  à  leur  tour  excitées,  et  agis- 
sent sur  les  muscles  correspondants,  pour  les  mettre  en  contraction. 

Une  remarque  importante  à  faire,  dès  le  début  de  cette  étude  sur  le  méca- 
nisme de  ces  actions  réflexes,  c'est  que  l'excitation  transmise,  par  les  fibres  ner- 
veuses impressionnées,  àlarégion  de  la  moelle  épinière  dans  laquelle  elles  se  ter- 
minent, n'agit  pas  d'une  façon  irrégulière,  variable,  sur  différentes  cellules  ner- 
veuses des  cornes  antérieures.  S'il  en  était  ainsi,  le  mouvement  réflexe  provoqué 
serait  lui-même  irrégulier  et  variable.  Ce  seraient  tantôt  certains  muscles  et  tan- 
tôt d'autres  muscles  qui  se  contracteraient ,  ce  seraient  même  des  portions  di- 
verses de  différents  muscles  qui  entreraient  en  contraction.  Ces  contractions  pro- 
duiraient parfois  un  mouvement  régulier;  paifois  ellos  se  contrarieraient,  et,  en 
somme,  les  mouvements  réflexes,  si  cette  hypothèse  n'était  point  absolument 
inexacte,  seraient  bien  différents  de  ce  qu'ils  sont  en  réalité.  En  effet,  ces  mou- 
vements sont  réguliers;  c'est  un  muscle,  c'est  un  groupe  de  muscles  qui  se  con- 
tracte, et  le  résultat  est  un  déplacement  d'une  partie  du  membre  ou  du  membre 
tout  entier.  Il  paraît  donc  y  avoir  un  rapport  préétabli  entre  les  éléments  ner- 
veux dans  lesquels  se  terminent  les  fibres  nerveuses  sensitives  et  certains  groupes 
de  cellules  nerveuses  motrices;  et  ce  rapport  est  de  telle  sorte  que,  lorsqu'une 
impression  provenant  d'une  région  limitée  du  corps,  d'un  des  points  de  la  surface 
d'un  membre  inférieur,  par  exemple,  est  transmise  à  la  substance  grise  de  la 
moelle  par  une  ou  plusieurs  fibres  sensitives,  le  groupe  de  cellules  motrices  en  rela- 
tion plus  ou  moins  médiate  avec  les  extrémités  centrales  de  ces  fibres,  entre  en 
activité  et  provoque  la  contraction  d'un  ou  de  plusieurs  nmscles,  et,  par  suite,  le 
mouvement  d'une  partie  de  ce  membre  inférieur  Ce  groupe  de  cellules  motrices  est 
lui-même  en  rapport  avec  d'autres  groupes  cellulaires;  mais  l'excitation  suscitée 
par  une  impression  périphérique  ne  se  transmet  du  premier  groupe  aux  autres, 
que  lorsque  cette  excitation  atteint  un  certain  degré  d'intensité,  et  alors  le  mou- 
vement réflexe  produit  est  beaucoup  moins  restreint  que  dans  le  cas  précédent. 
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Tout  le  membre  peut  se  mouvoir  ainsi  par  action  réflexe,  et  le  mouvement  peut 
encore  s'étendre  à  d'autres  parties  du  corps. 

Centres  réflexes  intra-médullaires.  Mais  arrêtons  un  instant  notre  attention 
sur  la  plus  simple  des  actions  réflexes  que  nous  puissions  provoquer,  sur  k 
contraction  qui  se  produit,  sous  l'influence  de  t'excitation  d'un  point  de  la  peau, 
dans  les  muscles  de  la  région  sous-cutanée  correspondante.  On  s'est  demandé 
si  les  cellules  motrices  dont  l'activité  est  mise  en  jeu,  dans  ce  cas,  se  trouvent 
au  même  niveau,  dans  la  substance  grise,  que  la  portion  de  cette  même  sub- 
stance dans  laquelle  se  rendent  les  fibres  nerveuses  sensitives  excitées.  Et,  en 
étendant  un  peu  la  question,  on  s'est  demandé  si  l'on  peut  reconnaître,  dans  la 
substance  grise,  l'existence  de  foyers  limités,  réunissant  les  conditions  anatomi- 
ques  et  pbysiologiques  nécessaires  pour  la  production  des  actes  réflexes  les  plus 
simples,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  ont  lieu  par  le  fonctionnement  delà  racine  posté- 
rieure d'un  seul  nerf  rachidien,  et  si  l'on  peut  préciser  l'étendue  de  chacun  de 
ces  loyers  limités,  qu'on  serait  en  droit,  jusqu'à  un  certain  point,  de  désigner 
sous  le  nom  de  centres  réflexes  des  nerfs. 

Des  expériences  faites  depuis  longtemps  parLegallois,  et  répétées  souvent  depuis 
lors,  ont  montré  que,  lorsqu'un  tronçon  de  la  moelle  épinière  a  été  isolé  par  deux 
sections  transversales,  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  qui  naissent  de  ce  tronçonpeut 
donner  lieu  à  des  conti'actions  réflexes  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  mo- 
teurs qui  y  prennent  aussi  naissance.  En  rapprochant  de  plus  en  plus  l'une  de 
l'autre  les  deux  sections,  on  a  vu  que  les  actions  réflexes,  déterminées  par  la 
médiation  du  segment  intermédiaire,  pouvaient  encore  se  produire  tant  qu'il 
avait  une  certaine  longueur:  elles  devenaient  impossibles,  lorsqu'une  ti'op  faible 
distance  séparait  l'une  de  l'autre  les  deux  sections. 

MM.Masius  etVanlair  ont  cherché  à  indiquer  avec  netteté  le  siège  et  l'étendue 
des  centres  réflexes  des  nerfs  rachidiens  dans  la  moelle  de  la  grenouille. 

Pour  pouvoir  instituer  leurs  expériences  sur  ce  sujet,  il  fallait  d'abord  que  ces 
auteurs  pussent  connaître  exactement  la  topographie  de  la  distribution  cutanée 
des  fibres  sensitives  allant  former  la  racine  postérieure  de  chaque  nerf.  Divers  tra- 
vaux avaient  déjà  été  faits  dans  cette  direction  :  par  Peyer,  sur  le  lapin  ;  par  Tûrck, 
sur  le  chien;  parKrause,  sur  le  lapin  et  le  singe;  enfin  par  Eckhard  et  Koschew- 
nikoff.  MM.  Masius  et  Vanlair,  après  avoir  pris  connaissance  des  recherches  de  ces 
divers  auteurs,  ont  choisi  le  procédé  employé  par  Tùrck  et  qui  consiste  dans  la 
section  isolée  de  la  racine  postérieure  d'un  seul  des  nerfs  d'un  des  membres,  et 
dans  la  recherche  consécutive  de  la  région  cutanée  rendue  ainsi  insensible.  Ils 
ont  coupé  sur  des  grenouilles  la  racine  postérieure  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
quatre  nerfs  destinés  au  membre  postérieur,  ou  la  racine  postérieure  de  l'un  des 
deux  nerfs  du  membre  antérieur.  Une  fois  qu'ils  ont  bien  connu  la  distribution 
cutanée  des  fibres  sensitives  formant  chacune  de  ces  racines,  ils  ont  pu  appré- 
cier d'une  façon  suffisamment  exacte  les  résultats  de  deux  sections  transversales 
faites  sur  la  moelle  épinière  et  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  plus 
en  plus  court.  L'excitation  de  la  région  de  la  peau  innervée  parles  fibres  de  la 
racine  postérieure  qu'ils  voulaient  étudier  et  qui  était  insérée  sur  le  tronçon  mé- 
dullaire intermédiaire  aux  deux  sections,  leur  montrait  si  cette  racine  avait  con- 
servé ou  non  le  pouvoir  de  provoquer  des  mouvements  réflexes  par  l'intermé- 
diaire de  la  racine  antérieure  correspondante. 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  MM.  Masius  et  Vanlair  sur  les  racines  des 
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nerfs  des  membres  postérieurs  de  la  grenouille,  tels  que  ces  physiologistes  les 
résument  eux-mêmes  : 

«  4"  Les  centres  réflexes  qui  relient  aux  fibres  motrices  correspondantes  les 
fibres  qui  composent  les  quatre  racines  postérieures  du  plexus  sciatique  (7%  8% 
fie  et  10°  racines  rachidiennes)  sont  compris  dans  un  segment  de  moelle  qui 
s'étend,  depuis  un  peu  moins  de  2  millimètres  en  avant  de  l'insertion  de  la  7" 
racine  jusques  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  de  la  lO''. 

«  2"  Ce  segment  peut  se  décomposer  en  une  suite  de  centres  réflexes  dont 
chacun  conespond  à  une  paire  de  racines,  et  qui  se  succèdent  dans  le  même 
ordre  que  les  racines  elles-mêmes. 

«  5"  11  est  incontestable  qu'il  existe  un  centre  particulier  pour  la  7*^  et  aussi  pour 
la  10"  racine.  Aux  8''  et  9"  racines  répond  aussi  un  appareil  réflexe  ;  mais  il  n'est 
pas  démontré,  bien  que  le  fait  soit  pour  ainsi  dire  indubitable,  que  cet  appareil  se 
décompose  en  deux  centres,  l'un  pour  la  8%  l'autre  pour  la  9<'  racine.  L'existence 
de  cette  lacune  que  nous  considérons  comme  impossible  à  combler  dans  les  condi- 
tions actuelles,  tient  à  ce  que  les  territoires  cutanés  de  ces  deux  racines  sont, 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  très-peu  distincts  l'un  de  l'autre. 

«  4"  Pour  les  centres,  qui  ont  pu  être  fixés  directement  et  isolément,  il  est 
établi  que  chacun  d'eux,  pour  une  paire  déracines  donnée,  occupe  un  segment  de 
moelle  qui  commence  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  de  cette  même 
paire  et  se  prolonge,  vers  l'extrémité  céphalique  de  la  moelle,  jusques  immédiate- 
ment en  arrière  de  l'insertion  de  la  paire  rachidienae  précédente.  C'est-à-dire 
qu'on  peut  limiter  exactement  les  centres  en  réunissant  par  des  lignes  transver- 
sales, d'un  côté  à  l'autre,  les  sommets  des  angles  aigus  que  forment  avec  la  sur- 
face de  la  moelle  les  bords  postérieurs  des  racines  :  les  centres  seront  compris  dans 
les  intervalles  laissés  entre  ces  lignes.  D'après  cela,  on  ne  peut  sortir  d'un  centre 
sans  tomber  inévitablement  dans  un  autre. 

«  5"  Pour  ce  qui  concerne  les  dimensions  absolues  de  ces  centres,  elles  ne  sont 
autres,  si  l'on  fait  abstraction  de  la  variabilité  de  volume  des  racines,  que  celles 

des  intervalles  qui  séparent  les  insertions  radiculaires  les  unes  des  autres 

«  6°  La  portion  de  moelle  située  en  arrière  de  la  10^  paire  (elle  correspond  au 
filum  terminale  de  l'homme),  ne  paraît  être  le  siège  d'aucun  centre  réflexe...  » 
Les  résultats  relatifs  aux  nerfs  des  membres  antérieurs  ont  été  tout  à  fait 
semblables  à  ceux-ci. 

Il  est  clair  que  ce  qui  a  été  constaté  pour  la  grenouille  doit  exister  pour  les 
autres  vertébrés.  On  peut  donc  poser  en  fait  général  que,  chez  tous  les  ver- 
tébrés, chaque  nerf  a  dans  la  moelle  un  centre  réflexe  peu  étendu  et  plus  ou  moins 
distinct  de  celui  des  nerfs  qui  naissent  en  avant  ou  en  arrière  de  ce  cordon  ner- 
veux. Ce  centre  est  situé  dans  le  côté  correspondant  au  nerf  avec  les  racines  du- 
quel il  est  en  relation  anatomo-physiologique.  Il  est  clair,  de  plus,  que  ce  centre 
est  en  communication  avec  les  autres  centres  réflexes  de  la  substance  grise,  ce 
qui  rend  possible  la  production  d'actions  réflexes  étendues,  sous  l'influence  de 
l'excitation  d'un  point  limité  de  la  peau.  Les  communications  les  plus  faciles 
paraissent  être  celles  qui  le  mettent  en  rapport  avec  le  centre  réflexe  homologue, 
placé  dans  l'autre  moitié  de  la  moelle  ;  aussi  la  stimulation  excito-motrice  con- 
duite à  la  substance  grise  par  une  racine  postérieure  d'un  membre,  tend-elle,  si 
elle  a  une  certaine  énergie,  à  provoquer  un  mouvement  réflexe  non-senlement 
dans  les  muscles  de  ce  membre,  mais  encore  dans  ceux  du  membre  correspondant 
du  côté  opposé. 
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Voies  suivies  dans  la  moelle  épinière  par  les  stimulations  excito-motrices  etles 
incitations  motrices  réflexes.  Nous  avons  vu  que  les  actions  réflexes  ne  restent  pas 
nécessairement  linnitées  dans  lemembre  qui  a  subi  l'impression.  Le  membre  du  cô!é 
opposé  peut  se  mouvoir  aussi  par  action  réflexe,  en  môme  temps  que  le  membre  ex- 
cité. Nous  avons  vu  encore  que  le  mouvement  est  le  même  dans  le  membre  qui  a 
subi  l'impression  et  dans  le  membre  opposé  ;  il  est  seulement,  ou,  du  moins,  peut 
être  moins  énergique  dans  celui-ci  que  dans  celui-là.  C'est  naturellement  par 
les  commissures  de  la  moelle  que  les  excitations  passent  d'un  côté  dans  l'autre 
de  cet  organe.  Est-ce  seulement  par  la  commissure  postérieure  que  s'effectue  ce 
passage  ?  Est-ce  par  les  deux  commissures  ?  Bien  que  ce  dernier  mode  de  commu- 
nication soit  le  plus  probable,  cependant  il  nous  est  impossible  de  rien  affirmer. 
Toujours  est-il  que  les  relations  établies  entre  les  centres  de  réception  des  impres- 
sions et  entre  les  centres  de  réaction  motrice,  ont  lieu  entre  foyers  bomologues  de 
substance  grise  des  deux  moitiés  de  la  substance  grise.  Nous  savons  bienque,  pour 
qu'une  impression  faite  sur  un  des  deux  membres  postérieurs  provoque  des  mou- 
vements réflexes  dans  les  deux  membres,  il  est  nécessaire  que  cette  impression 
soit  très-vive,  surtout  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme:  c'est  donc  dans  ces 
conditions  seulement  que  la  transmission  des  excitations  d'un  côté  à  l'autre  a 
lieu.  Mais  cette  transmission  se  fait-elle  d'un  foyer  de  réception  des  impressions 
au  foyer  homologue  de  l'autre  moitié  de  la  moelle.  Ou  bien,  est-ce  l'excitation 
secondaire  du  groupe  des  cellules  motrices  en  relation  avec  le  foyer  réceptif  im- 
pressionné, qui  se  communique  au  groupe  homologue  de  cellules  motrices  du 
côté  opposé?  Il  me  parait  impossible  de  faire  une  réponse  catégorique  à  ces  ques- 
tions, d'autant  plus  qu'il  se  peut  que  la  transmission  dont  il  s'agit  ait  lieu  à  la 
fois  de  l'une  et  de  l'autre  façon. 

Lorsque  l'excitation  faite  sur  des  extrémités  périphériques  de  fibres  sensitives 
est  plus  intense,  les  réactions  réflexes  sont  plus  étendues  :  pour  bien  s'en  assu- 
rer, il  faut,  comme  nous  l'avons  dit,  expérimenter  sur  des  animaux,  dont  la 
moelle  épiuière  est  préalablement  coupée  à  une  certaine  distance  en  avant  des 
nerfs  destinés  aux  membres  antérieurs.  C'est  dans  ces  conditions  que  l'on  voitune 
forte  excitation  de  la  peau  d'un  des  membres  postérieurs,  provoquer  des  mouve- 
ments réflexes,  non-seulement  dans  les  deux  membres  postérieurs,  mais  encore 
dans  les  muscles  du  tronc  et  dans  ceux  des  membres  antérieurs. 

Les  mouvements  réflexes  sont  naturellement  plus  étendus  encore,  lorsque  la 
section  transversale  de  la  moelle  est  faite  sur  le  bulbe  rachidien,  en  avant  du  bec 
Ancalamus,  près  de  la  ])rotubérance  aimulaire,  et  surtout  sur  la  protubérance: 
les  excitations  de  la  peau  d'un  des  membres  postérieurs  peut  alors  déterminer 
des  mouvements  du  cou  chez  les  mammifères,  des  mouvements  de  la  face,  si  la 
section  porte  sur  la  protubérance,  et  des  cris  réflexes  brusques,  dans  ce  dernier 
cas  aussi.  Mais  parler  de  ces  résultats  serait  empiéter  sur  la  physiologie  du  bulbe 
rachidien,  et  nous  devons  nous  borner  à  parler  ici  de  ce  qui  concerne  la  moelle 
épinière. 

Or,  si  la  section  transversale  de  la  moelle  est  faite  sur  la  région  cervicale  de  la 
moelle  épinière,  les  mouvements  réflexes  auront  encore  une  étendue  plus  ou 
moins  grande,  suivant  que  cette  section  se  rapprochera  plus  ou  moins  du  bulbe 
rachidien.  Chez  les  inammifères,  si  la  section  porte  au  niveau  de  la  seconde  ou  de 
la  troisième  paire  des  nerfs  cervicaux,  et  si  l'on  entretient  les  mouvements  du 
cœur  par  la  respiration  artificielle,  il  y  aura,  lorsqu'on  pincera  fortement  la  peau 
d'un  des  membres  postérieurs,  contraction  réflexe  du  dinphmgme,  en  même 
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temps  que  se  produironl  des  mouvements  réflexe»  daus  les  quatre  membres. 

La  transmission  de  l'excitation  centripète  par  la  moelle  épinière,  dans  ces  cas, 
s'opère  sans  doute  suivant  les  mêmes  lois  que  celle  des  impressions  sensitives 
dans  les  cas  où  la  moelle  est  intacte,  et,  par  conséquent,  la  discussion  à  laquelle 
nous  avons  soumis  les  diverses  opinions  relatives  à  la  transmission  de  ces  impres- 
sions dispense  d'un  nouvel  examen  de  cette  question,  en  ce  qui  concerne  le  mé- 
canisme delà  généralisation  des  actions  réflexes. 

De  même,  la  transmission  des  incitations  moti'ices  réflexes  se  fait  vraisembla- 
blement dans  la  moelle,  de  la  même  façon  et  par  les  mêmes  voies  que  celle  des 
incitations  motrices  volontaires.  M.  Schiff  assure  que,  chez  les  aniraau.v,  après  la 
destruction  de  la  plus  grande  partie  de  la  substance  blanche  et  de  toute  la'substance 
grise,  les  mouvements  réflexes  peuvent  encore,  si  les  faisceaux  antérieurs  sont 
laissés  intacts,  se  transmettre  des  régions  antérieures  du  corps  aux  régions 
postérieures:  la  transmission  en  sens  inverse  serait  impossible.  Au  contraire, 
si  la  moelle  est  coupée  entièrement  au  niveau  de  la  région  dorsale,  à  l'exceplion 
des  faisceaux  postérieurs,  on  peut  provoquer  des  mouvements  réflexes  dans  les 
membres  antérieurs  en  excitant  les  membres  postérieurs,  tandis  que  l'excitation 
des  membres  antérieurs  ne  produit  aucune  réaction  de  mouvement  dans  les  mem- 
bres postérieurs. 

Ces  résultats  s'expliquent  facilement  à  l'aide  des  données  que  nous  avons  éta- 
blies dans  la  première  partie  de  ce  travail,  relativement  aux  fonctions  des  fais- 
ceaux de  la  moelle. 

L'expérimentation  démontre  d'ailleurs  que,  pour  la  généralisation  des  actions 
excito-motrices,  c'est  aussi  la  substance  grise  qui  est  la  prmcipale  voie  suivie 
par  les  excitations  centripètes.  De  même  que  pour  les  impressions  sensitives,  les 
excitations  centripètes  donnant  lieu  à  des  actions  réflexes  ne  sont  pas  condamnées 
à  suivre  une  roule  déterminée  d'avance  dans  l'une  ou  dans  l'autre  moitié  de  la 
substance  grise.  Si  l'on  pratique  une  hémisection  de  la  moelle,  du  côté  droit, 
dans  la  ré^-ion  dorsale,  sur  une  grenouille  qui  a  subi  préalablement  une  section 
transversale  de  la  moelle  épinière,  au  voisinage  du  calamus  scriptorius,  on 
pourra  encore,  en  excitant  soit  le  membre  antérieur,  soit  le  membre  postérieur  du 
côté  de  l'hémiseclion,  déterminer  des  mouvements  réflexes  des  quatre  membres. 
Si,  à  l'exemple  de  Yolkmann,  sur  une  grenouille  décapitée,  on  pratique  une  sec- 
tion longitudinale  de  la  moelle  épinière,  sur  toute  sa  longueur,  en  laissant  entre 
les  deux  moitiés  de  la  moelle  un  petit  pont  commissural,  les  actions  réflexes 
produites  par  l'excitation  de  la  peau  d'un  des  membres  peuvent  encore  détermi- 
ner des  mouvements  réflexes  dans  les  quatre  membres.  Du  reste,  tout  ceque  nous 
avons  dit,  relativement  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  par  la  moelle 
épinière,  trouve  son  application  ici,  à  propos  de  la  généralisation  des  actions  ré- 
flexes. Cela  n'a  du  reste  rien  qui  doive  surprendre,  car  nous  verrons  plus  loin 
que,  suivant  toute  vraisemblance,  ce  sont  les  mêmes  éléments  qui  entrent  en 
activité  dans  l'un  et  l'autre  cas.  La  moelle  épinière  est  donc,  comme  le  disait 
Flourens,—  et  cela  doit  s'appliquer  d'une  façon  toute  spéciale  à  la  substance 
grise, l'organe  de  la  dispersion,  de  la  généralisation  des  excitations. 

Nous  devons  noter  ici,  comme  nous  l'avons  fait  en  parlant  des  actions  réflexes 
plus  limitées  qui  ont  lieu  lorsque  la  moelle  est  coupée  transversalement  dans  la 
.  région  dorsale,  que  les  mouvements  plus  ou  moins  généraux  qui  se  produisent 
à  la  suite  d'une  forte  excitation  de  la  peau,  dans  les  cas  où  la  section  est  prati- 
quée en  avant  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  ne  sont  pas  désordonnés,  irrégu- 
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liers,  mais  qu'ils  sont  évidemment  le  résultat  de  la  mise  en  activité  de  groupes 
de  cellules  motrices,  associées  pour  la  production  de  contraction  d'ensemble,  de 
mouvements  réguliers. 

Si  les  impressions  qui  déterminent  les  actions  réflexes  suivent,  comme  cela 
n'est  pas  douteux,  les  mêmes  voies  dans  la  moelle  coupée  que  les  impressions 
qui  sont  suivies  de  sensation  dans  la  moelle  saine,  il  est  clair  que  la  section  de 
la  moelle  crée  une  nouvelle  condition,  qui  force  ces  impressions  à  se  réfléchir  sur 
les  centres  moteurs  médullaires.  Cette  transformation  des  impressions  dans 
la  moelle  même  en  excitations  motrices  n'a  lieu,  lorsque  la  moelle  est  intacte, 
que  dans  quelques  cas  bien  déterminés,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  Mais  le  pincement  de  la  peau  des  membres 
lorsque  la  moelle  est  intacte,  ne  détermine  pas,  le  plus  ordinairement,  de  mou- 
vements autres  que  des  mouvements  volontaires.  Comment  cette  impression  pro- 
duite par  le  pincement  de  la  peau  d'un  membre,  qui,  dans  l'état  normal,  suivait 
les  voies  de  transmission  centripète  dans  la  moelle,  sans  retentir  d'une  façon  re- 
connaissable  sur  les  groupes  de  cellules  motrices  en  rapport  avec  les  nerfs  mo- 
teurs de  ce  membre,  va-t-elle,  lorsque  la  moelle  est  coupée,  exciter  ces  groupes 
de  cellules  et  provoquer  des  mouvements  par  leur  médiation  ?  Il  y  a  là  un  pro- 
blème très-dilticile  à  résoudre  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Si  les  im- 
pressions étaient  conduites  dans  la  moelle  vers  le  cerveau  par  des  séries  de  cel- 
lules, communiquant  entre  elles  par  leurs  prolongements,  et  si  ces  cellules  étaient 
d'putre  part,  en  communication  avec  les  cellules  des  cornes  antérieures,  mais 
d'une  fliçon  moins  directe,  moins  facile,  on  pourrait  supposer  que,  dans  l'éUd 
normal,  les  excitations  suivent  la  voie  formée  par  les  séries  de  cellules  esthéso- 
diques,  sans  aucune  dérivation  vers  les  cellules  motrices;  tandis  que,  lorsque  la 
moelle  est  coupée,  l'excitation  ne  pouvant  plus  se  transmettre  par  les  cellules 
esthésodiques,  dont  les  séries  sont  interrompues  par  la  section,  se  propagerait 
aux  cellules  motrices  par  les  voies  indirectes  qui  mettent  ces  deux  sortes  de  cel- 
lules en  communication.  Mais  que  d'hypothèses  sans  démonstration  possible  pour 
le  moment  ! 

Nous  avons  dit  que,  suivant  toute  probabilité,  les  éléments  conducteurs  des 
excitations  suivies  de  mouvements  réflexes  étaient  les  mêmes  que  ceux  qui  sei" 
vent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives.  Tous  les  physiologistes  n'ont 
pas  adopté  cette  manière  de  voir.  Marshall-Hall  a  cherché  à  faire  prévaloir  une 
autre  opinion,  d'après  laquelle  les  éléments  conducteurs  des  impressions  seraient 
tout  à  fait  distincts  de  ceux  qui  sont  destinés  aux  excitations  provocatrices  des 
mouvements  réflexes.  D'après  lui,  ces  derniers  conducteurs  formeraient  un  sys- 
'tèmeà  part  :  le  système  excito-moteur.  Les  fibres  nerveuses  de  ce  système  seraient 
entremêlées  aux  fibres  sensitives  des  racines  postérieures  et  des  nerfs  mixtes  ou 
sensitifs;  mais  elles  se  rendraient  dans  la  substance  grise,  tandis  que  les  fibres 
sensitives  remonterait  vers  l'encéphale  avec  les  faisceaux  blancs  médullaires,  entre 
les  fibres  desquelles  elles  resteraient  situées."  Marshall-Hall  appelle  incidentes  ou 
eisodiques  les  fibres  nerveuses  qui  portent  les  impressions  excito-motrices  de  la 
périphérie  du  corps  à  la  moelle  épinière,  et  il  nomme  réflexes  ou  exodiques  les 
fibres  nerveuses  qui  sjntmises  en  activité  par  l'intermédiaire  delà  moelle,  pour 
faire  contracter  des  muscles  et  pour  produire  ainsi  les  mouvements  réflexes.  Ces 
fibres  s'unissent  donc  les  unes  aux  autres  au  travers  de  la  moelle  épinière,  for- 
mant ainsi  des  arcs,  ou  des  anses,  dont  une  des  extiémités  est  dans  la  peau,  ou 
dans  d'autres  membranes  limitantes,  et    dont  l'autre  extrémité   est  dans  des 
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muscles.  Ce  système  d'arcs  et  la  partie  de  la  moelle  qui  sert  de  moyen  de  com- 
munication entre  les  deux  moitiés  de  ces  arcs,  constituent  pour  l'auteur  le  système 
spinal  diastaltique.  Les  actions  réflexes  se  produiraient  donc,  d'aijrès  Marshall- 
Hall,  au  moyen  d'un  système  spécial,  différent,  dans  toutes  ses  parties,  du  système 
anatomique  destiné  aux  fonctions  cérébrales,  et  il  y  aurait  clans  la  moelle  épinière 
un  principe  spécial,  présidant  à  ces  actions  et  tout  à  fait  distinct  de  celui  du 
sentiment  ou  du  mouvement  volontaire.  Ce  serait  le  principe  excito-moteur. 

Ces  idées  deMarsliall-Hall  n'ont  pas  été  adoptées  parles  physiologistes.  Aucune 
preuve  expérimentale  n'a  été  alléguée  à  l'appui  de  cette  théorie.  Elle  pouvait,  à 
la  rigueur,  être  soutenue,  alors  que  l'on  croyait  assez  généralement  que  les  im- 
pressions sensitives  étaient  conduites  au  cerveau  par  les  faisceaux  postérieurs  et 
que  les  incitations  volontaires  étaient  transmises  aux  racines  antérieures  des  nerfs 
par  les  faisceaux  antéro-latéraux.  La  substance  grise  de  la  moelle  ne  trouvait  pas 
son  emploi  dans  ce  système  physiologique,  aussi  pouvait-on  penser  que  cette  sub- 
stance servait  exclusivement  à  la  production  des  actions  réflexes.  Ce  premier  pas 
une  fois  fait,  on  était  naturellement  entraîné  à  aller  plus  loin  :  les  fd^res  excito- 
motrices  [incidentes  de  Marshall-Hall)  devaient  forcément  se  rendre  dans  la  sub- 
stance grise  et  s'y  terminer  même  en  se  mettant  en  relation,  par  l'intermédiaire 
de  cette  substance,  avec  l'origine  des  fibres  motrices  exodiques  ou  réflexes.  Et 
ainsi  se  trouvait  constitué  nn  appareil  spécial,  différent  de  l'appareil  sensitivo- 
motcur,  puisque,  dans  l'hypothèse  que  nous  examinons,  les  fibres  sensitives  et 
les  fibres  motrices  passaient  par  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  et  non  par  la 
substance  grise. 

Mais  depuis  qu'on  a  constaté,  par  des  recherches  histologiques  précises,  confii^- 
mées  d'ailleurs  par  l'expérimentation,  que  les  racines  antérieures  ont  leur  origine 
dans  la  substance  grise,  et,  d'autre  part,  que  les  racines  postérieures  se  terminent 
dans  cette  même  substance  ;  depuis  qu'on  a  reconnu  que  les  incitations  volon- 
taires sontforcées  de  passer  par  la  substance  grise,  et  que  c'est  cette  substance  qui 
sert  de  voie  principale  de  transmission  pour  les  impressions  sensitives,  on  sait 
que  la  substance  grise  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le  mécanisme  de  la 
sensibilité  et  des  mouvements  volontaires  :  par  conséquent,  l'argument  qu'on 
aurait  pu  tirer  des  doctrines  anciennes  sur  les  relations  des  racines  des  nerfs 
avec  les  faisceaux  de  la  moelle,  et  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  de  Mai-shall- 
Hall,  a  perdu  toute  valeur.  On  pense  très-généralement  aujourd'hui,  et  je 
me  rattache  complètement  à  cette  opinion,  que  les  mêmes  fibres  nerveuses 
servent  à  transmettre  à  la  moelle  les  impressions  destinées  à  provoquer  de 
véritables  sensations  et  celles  qui  doivent  donner  lieu  à  des  mouvements  ré- 
flexes. Ce  sont  même  bien  certainement,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  des  modifi- 
cations identiques  qui  ont  lieu  dans  les  mêmes  fibres  centripètes.  Que  la  moelle 
épinière  soit  intacte  et  que,  par  conséquent,  la  transmission  des  impressions 
au  cerveau  se  fasse  librement,  ou  bien  que  la  moelle  soit  coupée  transver- 
salement en  im  point  de  sa  longueur,  dans  la  région  dorsale,  par  exemple,  une 
impression  portant  sur  la  peau  d'un  des  membres  postérieurs  produira  assu- 
rément la  même  modification  physiologique  dans  les  fibres  nerveuses  cen- 
tripètes ;  peut-être  sera-t-elle  plus  accusée  dans  le  cas  oii  la  moelle  est  coupée 
que  dans  le  cas  où  elle  est  intacte,  mais  sa  nature  ne  sera  pas  altérée.  C'est  seule- 
ment lorsque  les  fibres  centripètes,  excitées  à  l;i  périphérie,  mettront  en  activitéles 
éléments  de  la  substance  grise,  que  les  phénomènes  deviendront  dissemblables. 
Si  la  nioelîe  est  intacte,  l'impressio!)  conduite  à  la  substance  grise  est  transmise 
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à  l'encéphale,  sans  provoquer  les  cellules  motrices  de  la  moelle  à  entrer  en  jeu 
pour  susciter'  des  mouvements  réflexes  ;  si  la  moelle  est  coupée,  la  répercussion 
des  excitations  centripètes  se  fait  sur  les  cellules  des  cornes  antérieures,  et  les 
fibres  nerveuses  des  racines  antérieures  sont  excitées  à  leur  tour,  et  déterminent 
des  contractions  musculaires.  Et  ce  sont,  sans  aucun  doute,  les  mêmes  fiLres 
nerveuses  centrifuges,  qui  agissent  dans  ce  cas  et  dans  celui  où  les  fibres  des 
racines  antérieures  sont  excitées  par  les  incitations  volontaires. 

Si  la  plupart  des  physiologistes  sont  d'accord  pour  admettre  cette  manière  de 
voir,  il  en  est  cependant  qui  ont  cru  trouver  des  arguments  plus  ou  moins  favo- 
rables à  l'opinion  deMarshall-llall.  Ainsi,  MM.  Masius  et  Yanlair  rapportent  que 
M.  Paschutin  aurait  prétendu  que  deux  des  racines  antérieures  des  quatre  nerfs 
destinés  à  chaque  membre  postérieur  de  la  grenouille,  seraient  formées  exclusive- 
ment de  fibres  motrices  volontaires,  tandis  que  les  deux  autres  pourraient  servir 
aux  actions  réflexes.  D'autre  part,  d'après  ces  mêmes  auteurs,  M.  Beresin  aurait 
cherché  à  prouver  que  la  première  des  quatre  racines  postérieures  correspondantes 
ne  donne  passage  qu'à  des  impressions  sensitives.  MM.  Masius  et  Yanlair  ont  con- 
firmé par  de  nouvelles  expériences  la  réfutation  opposée  par  MM.  Sanders-Ezn  et 
Koschewnikoff  aux  assertions  de  MM.  Paschutin  et  Beresin.  Et,  en  réalité,  ces  asser- 
tions sont  manifestement  erronées. 

D'après  certains  passages  de  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
système  nerveux,M.  Brown-Séquard  paraît  avoir  admis,  à  une  certaine  époque,  que 
les  excitations  qui  produisent  les  actions  réflexes,  suivent  dans  la  moelle  une 
autre  voie  que  les  excitations  qui  donnent  lieu  à  des  sensations.  «  Les  colonnes 
postérieures,  dit-il,  (p.  56),  comme  nous  le  verrons,  sont  les  voies  principales 
pour  les  excitations  qui  produisent  des  mouvements  réflexes...  »  11  dit  ailleurs, 
p.  120,  que  les  altérations  limitées  aux  faisceaux  postérieurs,  mais  occupant  toute 
leur  épaisseur,  soit  dans  toute  leur  longueur,  soit  dans  le  renflement  lombaire 
seulement,  déterminent  une  impossibilité  de  la  station  verticale  et  de  la  marche, 
à  cause  de  l'abolition  des  actions  réflexes  dans  les  membres  inférieurs.  Il  est  pro- 
bable que  M.  Brown-Séquard  a  abandonné  cette  opinion  qui  est  manifestement  en 
désaccord  avec  certains  faits  cliniques.  On  peut,  en  effet,  observer  la  persistance 
des  actions  réflexes  dans  les  membres  inférieurs,  chez  desataxiques,  à  une  période 
où  les  iaisceaux  postérieurs  sont  profondément  altérés  dans  toute  l'étendue  du 
renflement  dorso-lombaire.  Tout  au  moins,  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs  ne 
paraît  pas  influencer,  dans  ces  membres,  les  actions  réflexes  plus  spécialement 
que  la  sensibilité. 

Pour  nous,  comme  pour  la  plupart  des  physiologistes,  il  n'y  a  pas  de  fibres 
nerveuses  excito -motrices  spéciales,  de  fibres  réflecto-motrices  spéciales;  les 
fibres  des  racines  postérieures  et  celles  des  racines  antérieures  fonctionnent  de  la 
même  façon,  dans  les  cas  de  mouvements  volontaires  et  dans  ceux  de  mouvements 
réflexes  :  c'est  le  fonctionnement  de  la  substance  grise  médullaire  qui  n'est  point 
le  même  dans  ces  deux  sortes  de  cas.  Lorsque  les  impressions  arrivent  dans  la 
substance  grise,  elles  y  subissent  sans  doute,  comme  nous  le  verrons,  une  sorte 
d'élaboration  particulière.  Une  fois  cette  élaboration  effectuée,  la  substiince  grise 
fonctionne  comme  organe  de  transmission,  lorsque  la  moelle  est  intacte,  et  elle 
devient  organe  de  réflexion,  de  transformation  des  impressions  en  excitations  mo- 
trices, lorsque  la  moelle  épinière  est' coupée  transversalement.  11  faut  ajouter  tou- 
tefois que,  lorsque  la  moelle  est  intacte,  la  substance  grise  peut  fonctionner  à  la 
lois  comme  organe  de  transmission  des  impressions  vers  l'encéphale,  et  coainie 
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organe  de  réflexion  de  ces  excitations  sur  les  racines  antérieures  motnces  ;  nous 
avons  vu,  en  effet,  que  dans  certaines  conditions,  des  excitations  de  la  peau  ou 
des  tissus  sous-cutanés  peuvent  déterminer  à  la  fois  des  sensations  et  des  mouve- 
ments réflexes,  et  nous  avons  cité  comme  exemples  les  cas  de  chatouillement  de 
la  plante  des  pieds,  de  pression  brusque  des  tissus  de  la  partie  anlérieure  des 
cuisses,  des  régions  costales  latérales,  etc. 

Quant  au  principe  excito-moteur  dont  Marshall-Hall  suppose  l'existence  dans  la 
moelle  épinière,  il  n'est  pas  besoin  d'en  discuter  longuement  la  réalité.  C'est  un 
simple  mot  masquant  l'ignorance  où  nous  sommes  du  mécanisme  des  actions 
réflexes,  et  ce  mot  n'a  guère  de  sens,  ou  plutôt  n'en  a  pas.  Qu'est-ce  que  ce 
principe  excito-moteur?  Si  cela  signifie  quelque  chose,  nous  devons  entendre  par 
là,  l'aptitude  physiologique  que  possèdent  les  éléments  de  la  substance  grise  à 
transmettre  l'excitation  subie  à  la  périphérie  par  les  fibres  sen^itives,  des  extré- 
mités centrales  de  ces  fibres  aux  origines  centrales  des  fibres  motrices  et  à  ces 
fibres  elles-mêmes.  11  se  passe  là  un  phénomène  obscur  et  dont  nous  ignorons 
absolument  le  mécanisme  ;  mais  il  n'y  a  rien  qui  nous  autorise  à  admettre  que  ce 
mécanisme  implique  la  nécessité  d'une  force  particulière  et  surfout  de  ce  quelque 
chose  de  mystérieux,  d'autonome  que  paraît  indiquer  le  mot  principe.  Du  reste, 
nous  allons  voir  que,  si  l'on  voulait  admettre  un  principe  quelconque,  une  force 
spéciale  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épiuière,  il  faudrait  imaginer  une 
hypothèse  bien  autrement  compliquée  que  celle  de  Marshall-Hall. 

Mouvements  réflexes  adaptés,  défensifs.  Nous  avons  vu  que  les  mouve- 
ments réflexes,  provoqués  par  des  excitations  portant  sur  la  périphérie  des  nerfs 
sensitifs,  sont  des  contractions  d'ensemble  des  muscles,  c'est-à-dire  des  mouve- 
ments musculaires  réguliers.  Il  en  est  de  même  des  mouvements  déterminés 
par  une  excitation  des  nerfs  sensitifs  eux-mêmes,  mis  à  découvert  dans  un  point 
quelconque  de  leur  trajet. 

Mais  ces  mouvements,  et  surtout  ceux  qui  sont  provoqués  par  une  excitation 
d'un  des  points  de  la  surface  cutanée  de  l'un  des  membres,  n'offrent  pas  seule- 
ment ce  caractère,  déjà  très-remarquable,  de  régularité  :  ils  sont,  en  général,  coor- 
donnés d'une  façon  particulière  et  comme  adaptés  à  un  but  ;  ce  but,  c'est  la  sous- 
traction de  la  partie  irritée  à  la  cause  excitatrice. 

Si  l'on  examine  avec  attention  tous  les  mouvements  réflexes  exécutés  par  une 
grenouille,  ou  par  un  triton  (salamandre  aquatique),  dont  la  moelle  épinière  est 
coupée  en  travers,  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  lombaires,  on  pourra  facilement 
reconnaître  que  ces  mouvements  ont  ce  caractère  intéressant  d'adaptation. 

Lorsqu'on  presse  légèrement  entre  les  mors  d'une  pince  anatomique,  un  des 
orteils  d'un  des  membres  postérieurs,  sur  une  grenouille  dont  lamoelleest  coupée 
un  peu  en  arrière  des  racines  des  nerfs  brachiaux,  on  détermine  un  mouvement 
réflexe  de  flexion  des  divers  segments  du  membre  les  uns  sur  les  autres  ;  puis  le 
membre  revient,  ou  à  peu  près,  à  son  attitude  normale  primitive.  L'autre  mem- 
bre postérieur  peut  rester  immobile.  Or,  ce  mouvement  réflexe,  mi  des  plus  sim- 
ples qu'on  puisse  produire,  se  répétera  de  nouveau,  chaque  fois  qu'on  renouvel- 
lera l'excitation  delà  même  façon.  Cette  flexion  de  tous  les  segments  du  membre, 
les  uns  sur  les  autres,  n'est  pas  le  résultat  de  l'excitation  de  toutes  les  cellules 
motrices  en  rapport  avec  les  nerfs  moteurs  du  membre;  car,  lorsque  toutes  ces 
cellules  sont  mises  en  activité  par  une  excitation  centripète,  c'est  un  mouvement 
d'extension  qui  se  produit,  comme  on  le  voit  chez  ces  grenouilles  soumises  à  un 
empoisonnement  par  la  strychnine,  à  cause  de  la  prédominance  du  volume  et  do 
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la  force  d'action  des  muscles  extérieurs  sur  les  muscles  fléchisseurs.  Cette  flexion 
ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  condilion  que  certaines  cellules  de  la  moelle,  celles  qui 
font  contracter  les  muscles  fléchisseurs,  aient  été  mises  en  activité  d'une  façon 
élective,  et  ce  mouvement  est  celui  qui  est  le  plus  propre  à  soustraire  l'extrémité 
du  membre  à  la  cause  excitante  ;  c'est  déjà  un  mouvement  adapté,  bien  qu'in- 
conscient. 

Si  l'on  excite  plus  vivement  les  doigts  d'un  des  membres  postérieurs,  sur  cette 
même  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée  en  avant  des  racines  des  nerfs  lom- 
baires, on  verra  d'ordinùre  se  produire  un  brusque  mouvement  d'extension  des 
deux  membres  postérieurs,  et,  dans  quelques  cas,  ce  mouvement  se  fera  deux  fois, 
bien  qu'on  n'ait  produit  qu'une  seule  excitation.  Les  membres,  après  s'êtra 
étendus,  ne  restent  pas  dans  cette  position;  ils  reviennent  plus  ou  moins  rapide- 
ment à  l'altitude  normale  de  flexion  qu'ils  ont  dans  l'état  normal.  Ce  mouvement 
d'extension  des  membres  postérieurs  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  a  lieu 
loi'sque  l'animal  intact  cherche  à  fuir.  C'est  donc  encore  un  mouvement  coordonné 
qui  s'exécute  chez  (l'animal  mis  en  expérience  ;  c'est  un  mouvement  qui  paraît 
comme  adapté  pour  un  but  à  atteindre,  et  ce  but  semble  être  ici  la  soustraction, 
non  plus  seulement  du  membre  excité,  mais  de  l'animul  lui-même,  à  la  cause 
irritante  ;  c'est  en  un  mot  comme  un  mouvement  de  fuite,  et  c'est  évidemment 
celui  qu'exécuterait  la  grenouille,  si  elle  était  intacte  et  si  elle  était  soumise  au 
mcrae  genre  d'irritation.  Il  est  tout  aussi  régulier  chez  la  grenouille  à  la  moelle 
coujiée,  que  chez  une  grenouille  intacte  ;  seulement,  chez  celle-ci,  il  pourrait  se 
répéter  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que  chez  celle-là,  il  n'y  aie  plus  souvent, 
lorsque  l'excitation  consiste  en  un  pincement  des  doigts,  qu'un  seul  mouvement 
de  ce  genre.  On  voit  déjà  que  les  mouvements  réflexes  ont  changé  de  forme  chez 
la  grenouille  opérée,  suivant  que  l'excitation  a  étéplus  oumoins  forte.  Tandisque, 
dans  le  cas  de  faible  excitation,  ce  sont  les  parties  de  la  substance  grise  régissant 
la  flexion  des  membres  qui  ont  été  mises  en  activité,  nous  voyons  que  l'excitation 
plus  vive  de  la  même  région,  du  même  doigt  d'un  des  membres  postérieurs, 
fait  entrer  en  jeu  les  parties  de  cette  même  substance  qui  président  aux  mouve- 
ments d'extension,  et,  de  plus,  l'excitation  se  transmet  d'une  moitié  à  l'autre  de 
la  moelle,  de  façon  à  provoquer  l'extension  des  deux  membres  postérieurs. 

Lorsque  la  moelle  est  coupée  un  peu  en  avantde  l'extrémité  du  bec  du  calamus 
scriptorius,  on  peut  exciter,  dans  les  membres  antérieurs,  des  mouvements 
réflexes  qui  paraissent  tendre  aussi  à  soustraire  ces  membres  à  la  cause  d'irrita- 
tion. Si  l'on  pince  un  des  doigts  d'un  de  ces  membres,  un  mouvement  réflexe  se 
produira,  qui  portera  le  membre  dans  l'extension  et  l'adduction,  de  façon  à  cacher 
l'extrémité  de  ce  membre  sous  l'abdomen  ;  quelquefois  ce  sera  un  mouvement  de 
flexion  de  l'avant-bras  sur  'le  bras  avec  adduction  forcée  du  bras,  et  l'extrémité 
du  membre  se  portera  vers  le  sternum. 

Dans  ces  conditions,  si  l'on  soumet  les  divers  points  d'une  des  régions  latérales 
du  tronc  à  des  excitations  de  faible  intensité,  on  voit  que,  lorsque  l'excitation  est 
faite  en  arrière  des  membres  antérieurs,  mais  à  une  faible  distance  d'eux,  ce  sont 
ces  membres  qui  exécutent  des  mouvements  réflexes.  Si  l'excitation  est  fùte  de 
plus  en  plus  en  arrière,  il  arrive  un  moment  où  les  membres  antérieurs  restent 
immobiles,  et  où  les  mouvements  réflexes  ont  lieu  seulement  dans  les  membres 
postérieurs.  Il  se  produit  en  même'temps  une  contraction  des  membres  de  la  région 
excitée  avec  retrait  de  la  paroi  vers  l'intéiieur  du  corps.  Si  les  excitations  sont  in- 
tenses, on  ne  voit  plus  ces  différences  d'une  façon  aussi  nette.  Ce  sont  des  mou- 
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vements  réflexes  généraux  et  surtout  des  mouveinents  défensifs  des  membres 
postérieurs  qui  se  manifestent. 

Chez  les  grenouilles  dont  la  moelle  est  coupée  un  peu  en  arrière  des  racines 
des  nerfs  brachiaux,  les  membres  postérieurs  ne  se  bornent  pas  à  exécuter  les 
mouvements  les  plus  propres  à  les  soustraire  à  la  cause  irritante  ;  ils  peuvent  faire 
d'autres  mouvements  tendant  à  repousser  l'agent  d'irritation.  On  peut  provoquer 
ces  derniers  mouvements,  en  pressant,  entre  les  mors  d'une  pince  anatomique,  la 
région  postérieure  des  flancs.  Les  membres  postérieurs  de  la  grenouille  étant  flé- 
chis en  attitude  normale,  si  l'on  vient  à  pincer  la  peau  d'une  des  parties  latérales 
et  postérieures  du  tronc,  les  muscles  de  la  région  correspondante  se  contractent 
et  dépriment  la  paroi  pour  l'éloigner  de  la  cause  irritante  :  puis  le  pied  du  côté 
correspondant  se  porte  vers  le  point  irrité,  le  frotte;  ou  bien,  si  la  pince  est  encore 
en  contact  avec  la  peau,  le  pied  vient  repousser  l'instrument  comme  pour  l'écarter 
du  corps.  Un  mouvement  de  même  genre  se  produira,  plus  étendu  encore,  si  l'on 
pince  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  corps.  Des  mouvements  du 
même  genre,  tout  aussi  significatifs,  pour  le  moins,  se  manifestent  chez  les  tri- 
tons ou  salamandres  aquatiques,  lorsque  l'on  a  coupé  leur  moelle  épinière  dans  la 
région  dorsale.  Chez  ces  animaux,  aussi,  il  y  a  d'abord  un  mouvement  de  retrait 
de  la  partie  excitée,  lorsqu'on  vient  à  pincer  la  peau  d'une  des  régions  latérales  et 
postérieures  du  tronc  :  le  corps  se  courbe  brusquement  au  niveau  de  la  région 
excitée,  de  façon  à  devenir  fortement  concave  de  ce  côté  et  à  s'éloigner  ainsi 
autant  que  possible  de  l'agent  irritant;  puis  la  patte  postérieure  du  côté  corres- 
pondant exécute  un  mouvement  très-étendu,par  suite  duquel  le  pied  vient  frotter 
le  point  excité  ;  et  si  l'instrument  qui  a  servi  à  pincer  la  peau  est  encore  en  place, 
le  pied  de  l'animal  vient  se  placer  sur  lui  et  le  repousse  avec  une  certaine  force 
pour  l'écarter  du  corps. 

L'irritation  de  la  peau  à  l'aide  des  excitants  mécaniques  n'est  pas  le  moyen  qui 
détermine  les  mouvements  réflexes  les  plus  énergiques  chez  la  grenouille.  Si  l'on 
veut  voir  ces  mouvements  dans  tout  leur  développement,  il  faut  irriter  la  peau  à 
l'aide  d'un  acide,  l'acide  sulfurique  ou  l'acide  acétique,  étendus  d'une  certaine 
quantité  d'eau.  C'est  l'acide  acétique  que  j'emploie  d'ordinaire.  Si  l'on  dépose  une 
gouttelette  de  cet  acide  sur  la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  pos- 
térieurs d'une  grenouille,  dont  la  moelle  est  coupée  en  arrière  des  racines  des 
nerfs  brachiaux,  il  se  produit  d'abord  un  mouvement  exagéré  de  flexion  de  tout 
le  membre,  quelquefois  répété  une  fois  ou  deux  fois,  puis  le  membre  du  côté 
opposé  exécute  un  mouvement  par  suite  duquel  il  vient  frotter,  avec  son  pied, 
le  point  qui  a  été  excité  par  le  contact  de  l'acide  acétique.  Si  l'acide  est  déposé 
sur  une  des  régions  postéro-lalcrales  du  tronc,  le  membre  postérieur  correspon- 
dant exécutera  un,  deux  ou  trois  mouvements  énergiques  à  l'aide  desquels  il 
frottera  le  point  excité  et  semblera  chercher  à  enlever  l'agent  d  irritation.  Ces 
mouvements  seront  bien  différents,  comme  on  le  conçoit,  de  ceux  que  ce 
même  membre  exécutait  auparavant,  lorsque  l'excitation  portait  sur  la  région 
jambière,  et,  en  général,  le  membre  du  côté  opposé  restera  immobile,  ou,  en  tout 
cas,  ne  fera,  dans  ces  conditions,  aucun  effort  pour  aller  atteindre  et  frotter  lu 
région  irritée  du  tronc. 

Si  l'on  touche  avec  l'acide  acétique  un  des  points  de  la  peau  qui  avoisine  l'anus, 
à  peu  près  sur  la  ligue  médiane,  les  deux  membres  postérieurs  entreront  énergi- 
quement  en  contraction,  se  fléchiront  d'une  certaine  façon,  et,  par  un  mouvement 
très-complexe,  ils  viendront  frotter  la  partie  excitée,  à  l'aide  de  la  partie  posté- 


468  moelle;   ÉPIMÈHE   (physiologie). 

Heure  des  tarses.  Ils  exécuteront  donc  l'un   et  l'autre,  un  mouvement  très- 
différent  de  ceux  qu'ils  faisaient  dans  les  circonstances  précitées. 

Je  n'ai  mentionné  que  quelques  exemples  des  mouvements  que  l'on  peut  provo- 
quer, dans  les  membres  postérieurs  d'une  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée 
transversalement,  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  lombaires.  On  peut,  en  variant 
et  la  nature  de  l'agent  d'irritation,  et  surtout  le  lieu  d'application  de  cet  agent, 
exciter  des  mouvements  réflexes  qui  diffèrent  plus  ou  moins  de  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués.  Mais  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  une  autre  interprétation,  et  l'on 
peut  se  dispenser  d'entrer  ici  dans  plus  de  détails. 

Nous  avons  pris,  comme  exemples  de  ces  mouvements  adaptés  qui  ont  lieu  par 
l'intermédiaire  de  la  moelle  épiiiière  seule,  ceux  qui  se  produisent  chez  les  ba- 
traciens, parce  que,  chez  ces  animaux,  ils  sont  très-développpés,  très-manifestes, 
très-faciles  à  observer.  Mais  les  batraciens  ne  sont  pas  les  seuls  vertébrés  chez  les- 
quels se  montrent  de  pareils  mouvements.  Chez  tous  les  animaux  vertébrés,  on 
peut  provoquer  des  mouvements  adaptés  de  fuite  ou  de  déiense,  dans  la  partie 
postérieure  du  corps,  lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  en  avant  des  nerfs 
destinés  à  cette  partie  postérieure,  et  ces  mouvements  varient  nécessairement 
suivant  la  conformation  de  l'animal  mis  en  expérience.  Chez  Thomme  même, 
dans  certains  cas,  les  mouvements  réflexes  des  membres  postérieurs  peuvent  pré- 
senterdes  caractères  analogues,  mais  beaucoup  moins  saillants.  Lorsque  lamoeJle 
épinière  est  comprimée  chez  l'homme,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  quelle 
que  soit  la  cause  de  la  compression,  si  les  mouvements  volontaires  sont  devenus 
impossibles,  des  mouvements  réflexes,  plus  ou  moins  étendus,  peuvent  se  pro- 
duire, comme  on  le  sait,  dans  les  membres  inférieurs  paralysés.  Or,  si  l'on  étu- 
die les  mouvements  réflexes,  assez  simples  d'ailleurs,  que  l'on  peut  provoquer 
dans  ces  conditions,  on  reconnaît  sans  peine  que  ces  mouvements  sont  peu  variés, 
et  qu'ils  semblent  tendre,  en  général,  à  éloigner  la  partie  excitée  de  l'agent  d'ex- 
citation. Quel  que  soit  cet  agent,  si  l'on  irrite  un  des  orteils,  cetorteil  se  soulèvera 
par  un  mouvement  d'extension  ;  le  mouvement,  il  est  vrai,  est  le  même,  quand 
on  excite  soit  la  face  dorsale,  soit  la  face  plantaire  de  cet  orteil  ;  mais  évidemment 
l'on  ne  peut  pas  tirer  de  là  une  objection  contre  notre  manière  d'interpréter  ce  mou- 
vement. Si  l'on  e.vcite  la  face  plantaire  du  pied  ou  sa  face  dorsale,  il  y  a,  en  même 
temps  qu'une  extension  des  orteils,  un  mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la 
jambe  :  si  l'excitation  de  la  plante  du  pied  est  un  peu  forte,  non-seulement  le  pied 
se  fléchit  sur  la  jambe;  mais  la  jambe  se  fléchit  aussi  sur  la  cuisse,  et  il  peut 
même  y  avoir  une  flexion  plus  ou  moins  accusée  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Quel 
que  soit  le  segment  du  membre  inférieur  excité,  et  en  quelque  point  de  ce  seg- 
ment que  porte  l'excitation,  ce  sont  toujours  ces  mêmes  mouvements  qui  se  pro- 
duisent, et  il  est  clair  qu'on  ne  peut  pas  expliquer  leur  constance  en  disant  que  ce 
sont,  dans  tous  ces  cas,  les  muscles  les  plus  puissants  qui  se  contractent.  Assuré- 
ment, les  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe,  par  exemple,  sont  moins 
puissants  que  leurs  antagonistes,  et  ce  sont  cependant  ceux-ci  qui  se  contractent  ; 
il  en  est  de  même,  lorsque  l'on  compare  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  ou  ceux  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  aux  muscles  extenseurs  correspon- 
dants; or,  ce  sont  encore  les  fléchisseurs,  c'est-à-dire  les  muscles  les  moins 
puissants  qui  se  contractent  seuls  avec  une  certaine  énergie.  Donc,  si  l'on  consi- 
dère l'ensemble  des  mouvements  réflexes  de  chaque  membre  postérieur,  chez 
un  homme  dont  la  moelle  est  comprimée  dans  la  région  dorsale,  ces  mouvements 
offrent  quelque  chose  de  spécial  ;  ils  produisent  un  retrait  du  membre,  comme 
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pour  lo  soustraire  à  la  cause  d'irritation,  et  il  y  a  là,  par  coiist'quent,  quehjue 
chose  de  comparable  à  ce  que  nous  avons  vu  se  manifester,  avec  une  bien  plus 
grande  évidence,  chez  les  batraciens. 

On  voit  donc  qu'on  ne  peut  pas  expliquer  l'ensemble  des  phénomènes  de  mou- 
vement, qui  se  manifestent  par  l'intermédiaire  de  la  moelle,  sous  l'influence  des 
excitations  périphériques,  en  attribuant  seulement  à  la  moelle  épinière,  une 
aptitude  particulière  lui  permettant  de  transformer  les  impressions  centripètes 
en  excitations  centrifuges  motrices,  et  en  désignant  cette  aptitude  sous  le  nom  de 
pouvoir  réflexe.  Le  pouvoir  physiologique  de  la  substance  grise  est  bien  plus 
complexe  que  ne  l'indique  ce  mot.  Non-seulement  les  impressions  conduites  à 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  sont  réfléchies  sur  les  origines  des  nerfs 
moteurs  de  manière  à  exciter  ces  nerfs  ;  mais  l'opération  physiologique  qui  a  lieu 
ne  se  borne  pas  à  une  simple  transmission  de  l'excitation  centripète  des  éléments 
de  substance  grise  qui  le  reçoivent,  à  certains  éléments  moteurs  (cellules  motri- 
ces) de  cette  même  substance.  Suivant  le  point  du  tégument,  ou  suivant  le  nerf 
qui  a  été  soumis  à  l'irritation  expérimentale;  suivant  l'intensité  et  peut-être 
même  suivant  la  nature  de  cette  irritation,  des  groupes  différents  de  cellules  mo- 
trices sont  mis  en  activité.  Ce  ne  sont  pas  des  contractions  musculaires  isolées, 
irrégulières  et  inefficaces,  qui  se  produisent,  il  faut  insister  sur  ce  fait;  ce  sont 
des  combinaisons  de  contractions  totales  de  certains  muscles,  déterminant  des 
mouvements  énergiques,  réguliers,  de  telle  ou  telle  partie  du  corps.  Et  ces  mou- 
vements semblent  tendre  vers  un  but  déterminé. 

Nous  avons  vu  que  ce  but  semble  être  la  soustraction  de  la  partie  excitée  à  la 
cause  irritante,  soit  par  le  retrait  de  cette  partie,  soit  par  des  efforts  dirigés  con- 
tre la  cause  irritante  elle-même,  pour  l'éloigner  du  pjiiit  irrité.  Ces  caractères  si 
remarquables  des  réactions  réflexes  qui  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  la  moelle, 
ont  frappé  vivement  les  physiologistes,  dès  que  leur  attention  s'est  fixée  sur  les 
phénomènes  de  cet  ordre  :  aussi  a-t-on,  depuis  longtemps  déjà,  cherché  à  eu 
donner  l'explication.  Robert  Whytt,  l'un  des  premiers  auteurs  qui  ont  parlé  de 
ces  mouvements,  admettait  que  ces  réactions  adaptées,  appropriées,  sont  sous 
l'influence  de  l'àme.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  cette  explication. 
Prochaska  pensa  que  ces  phénomènes  se  produisent  sous  l'influence  du  principe 
sensitif,  le  sensorium  commune  se  prolongeant,  suivant  lui,  jusque  dans  la  moelle. 
Pour  ce  physiologiste  «  la  condition  générale  qui  domine  la  réflexion  des  impres- 
siorts  sensorielles  sur  les  nerfs  moteurs,  c'est  l'instinct  de  la  conservation  indi- 
viduelle. »  D'autres  auteurs,  M.  G.  Paton,  M.  Pfliiger,  pour  se  rendre  compte  de 
ces  phénomènes,  supposent  dans  la  moelle  épinière  l'existence  d'un  pouvoir  per- 
ceptif, d'un  pouvoir  psychique. 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  une  grande  différence  entre  ces  diverses  explications, 
et  elles  peuvent  être  toules  discutées  à  l'aide  des  mêmes  arguments.  Avant 
d'aborder  cette  courte  discussion,  il  nous  faut  dire  quelques  mots  des  flùts  expé- 
rimentaux qui  ont  été  considérés  comme  fournissant  un  appui  sohde  à  l'hypothèse 
de  M.  Pflùger.  Voici  une  des  principales  expériences  de  ce  physiologiste.  Il  place 
«ne  goutte  d'acide  acétique  sur  le  haut  de  la  cuisse  d'une  grenouille  décapitée,  et 
il  voit  le  membre  postérieur  correspondant  se  fléchir  de  telle  façon  (lue  le  pied 
vient  frotter  le  point  irrité.  11  ami)ute  le  pied  avant  de  renouveler  l'irritation  ; 
l'animal  lecommence  à  faire  des  mouvements  semblables  au  précédent;  mais  le 
membre  privé  de  pied  ne  peut  atteindre  l'endroit  irrité;  l'animal,  après  quelcpes 
mouvements  d'agitat'on,  comme  s'il  cherchait,  dit  M.  Pfluger,  un  nouveau  moyen 
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d'arriver  à  accomplir  son  dessein,  fléchit  l'autre  membre  et  réussit  avec  celui-ci. 

M.  Auei'bacb  a  vu  des  faits  semblables  se  produire.  Après  l'amputation  d'une 
cuisse  sur  une  grenouille  décapitée,  il  met  une  goutte  d'acide  sur  le  côté  corres- 
pondant dudos.  L'animal  fait  des  efforts  pour  mouvoir  sonmembre  amputé, puis, 
comme  s'il  reconnaissait  leur  inutilité,  il  finit  par  rester  tranquille.  On  met  alors 
une  gouttelette  d'acide  sur  l'autre  moitié  de  la  région  dorsale.  La  grenouille 
frotte  immédiatement  le  point  irrité  avec  le  pied  de  ce  côté  ;  puis,  comme  si  elle 
acquérait  alors  le  sentiment  de  la  possibilité  d'atteindre  le  point  excité  la  pre- 
mière fois,  elle  y  porte  aussi  le  pied  qui  lui  reste  et  réussit  à  le  frotter. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  constants,  et  il  arrivera  certainement  à  plus  d'un 
physiologiste  de  ne  pas  les  voir  se  reproduire,  en  cherchant  cependant  à  se  mettre 
dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Pflûger  et  M.  Auerbach.  Mais  ils  ne  sont  pas 
invraisemblables,  et  ils  nous  montrent  le  degré  d'adaptation  auquel  peuvent 
atteindre  les  phénomènes  d'ordre  réilexe  qui  se  manifestent  par  l'intermédiaire 
de  la  moelle  épinière,  séparée  de  l'encéphqle. 

Tous  les  mouvements  adaptés,  appropriés,  défensifs,  qu'exécutent  les  quatre 
membres  et  le  tronc  d'un  animal,  après  décapitation,  ou  les  membres  posté- 
rieurs, après  section  de  la  moelle,  dans  la  région  dorsale,  doivent-ils  nous  faire 
admettre  dans  la  moelle  épinière  l'existence  d'un  pouvoir  instinctif,  perceptif, 
psychique,  comme  l'ont  admis  Prochaska,  Paton,  Pflûger?  Devons-nous  penser, 
avec  M.  Schiff,  que  la  moelle  possède  une  véritable  sensibilité? 

Il  est  certain  que  ces  mouvements  ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  les  ani- 
maux opérés  exécuteraient,  s'ils  n'avaient  subi  aucune  vivisection,  et  si  on  les 
soumettait  aux  mêmes  excitations  cutanées.  Il  semble  réellement,  dans  certains 
cas,  que  l'on  ait  sous  les  yeux  des  mouvements  choisis,  volontaires,  commel'avait 
déjà  remarqué  Legallois  ;  et  il  est  certain  qu'un  observateur  non  prévenu,  ne 
sachant  pas,  par  conséquent,  qu'une  grenouille  a  eu  la  moelle  coupée  eu  travers, 
pourrait  croire  que  son  système  nerveux  est  intact,  s'il  la  voyait,  lorsqu'une 
gouttelette  d'acide  acétique  est  mise  en  contact  avec  la  peau  d'un  des  flancs, 
porter  avec  la  plus  grande  précision  l'extrémité  du  membre  postérieur  corres- 
pondant vers  le  point  irrité,  et  frotter  deux  ou  trois  fois  ce  point  avec  le  pied.  Il 
pourrait  avoir  la  même  illusion,  s'il  pressait  d'une  façon  continue,  entre  les  mors 
d'une  pince  anatomique,  un  point  de  cette  même  région  des  flancs,  et  s'il  voyait 
alors  la  grenouille  porter  l'extrémité  de  son  membre  postérieur  correspondant  en 
avant  de  la  pince,  y  appuyer  les  doigts  de  cette  extrémité,  et  chercher,  parfois  à 
plusieurs  reprises,  à  la  repousser  avec  force.  Il  est  cependant  impossible  d'admettre 
que  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  séparée  dans  la  région  dorsale  de  la  partie 
antérieure  du  même  organe,  et,  par  conséquent,  de  l'encéphale,  soit  douée  de  vo- 
lonté, en  laissant  à  ce  mot  le  sens  qu'il  a  d'ordinaire.  Tous  les  phénomènes  que  nous 
voyons  se  produire  dans  ces  conditions,  malgré  leur  grande  variété,  ont  des  carac- 
tères de  nécessité,  de  fatalité  ;  ils  se  produisent  constamment  et  ils  sont  toujours  les 
mêmes,  dans  les  mêmes  circonstances,  pour  une  même  excitation  donnée  ;  si  l'on 
recommence  trois,  quatre  fois,  à  exciter  de  la  même  façon  le  même  point  de  la 
peau,  en  laissant  un  certain  intervalle  entre  les  excitations  successives,  les  mem- 
bres postérieurs  de  l'animal,  si  l'excitation  a  la  même  intensité,  exécuteront 
chaque  fois  les  mêmes  mouvements  de  défense.  On  ne  voit  pas  là  cette  variété  de 
moyens  que  peut  employer  la  volonté  pour  atteindre  un  but,  ni  cette  liberté 
d'agir  ou  de  ne  pas  agir  qu'implique  la  volonté,  telle  qu'on  l'admet  comme 
faculté  cérébrale. 
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M.  Saiulers-Ezn  oppose  un  argument  expérimental  aux  physiologistes  qui  con- 
fèrent à  la  moelle  le  pouvoir  de  faire  une  sorte  de  choix  entre  les  mouvements 
défensifs,  involontaires,  dont  elle  est  le  point  de  départ.  Et  le  fait  qu'il  invoque 
montre  à  quel  point  est  contestable  l'interprétation  que  MM.  Pflûger  et  Auerbach 
ont  proposée  pour  leurs  expériences.  Après  avoir  constaté,  comme  tous  les  expé- 
rimentateurs, que  si  l'on  fait  plonger  dans  de  l'eau  acidulée  avec  de  l'acide  sul- 
furique,  les  extrémités  des  orteils  d'une  grenouille  à  laquelle  on  a  enlei'é  le 
cerveau,  toutes  les  jointures  du  membre  correspondant  se  fléchissent  aussitôt, 
M.  Sanders-Ezn  coupe  sur  ce  membre  tous  les  muscles  fléchisseurs  des  divers 
segments  du  membre,  puis  plonge  de  nouveau  les  orteils  dans  le  liquide  irri- 
tant. 11  ne  se  produit  plus,  en  général,  aucun  mouvement  du  membre.  Donc 
l'action  excito-motrice  qui  ne  détermine  plus  aucun  effet  sur  les  divers  fléchis- 
seurs du  membre,  ne  se  porte  pas  sur  les  muscles  épargnés,  c'est-à-dire  sur  les 
extenseurs.  Et  l'on  peut  même  s'assurer  que  les  muscles  fléchisseurs,  quoique 
n'ayant  plus  d'action  sur  les  muscles  mis  en  expérience,  se  contractent  encore 
sous  l'influence  de  l'irritation  due  au  contact  des  orteils  avec  l'eau  acidulée. 

La  moelle  possède-t-elle  une  véritable  sensibilité,  comme  le  pense  M.  Schiff? 
Il  faut  supposer,  pour  adopter  cette  manière  de  voir,  que  la  moelle  est  douée 
d'un  pouvoir  perceptif,  comme  le  disent  M.  Paton  et  M.  Pflùger.  A-t-elle  un  pou- 
voir psychique?  A  vrai  dire,  nous  discutons  sur  les  mots.  Qu'est-ce  qu'un  prin- 
cipe psychique  ?  Evidemment,  cela  ne  veut  pas  dire  autre  chose  qu'une  aptitude 
plus  ou  moins  analogue  à  celles  qui  existent  dans  l'encéphale,  et  qui  consti- 
tuent ce  que  la  psychologie  désigne  sous  les  noms  de  perceptivité,  d'imagination, 
de  jugement,  de  mémoire,  de  volonté,  etc.  Et  il  est  certain  qu'il  se  passe  dans 
la  moelle  épinière  séparée  de  l'encéphale,  des  phénomènes  qui  rappellent  les  phé- 
nomènes encéphaliques  les  moins  compliqués.  11  est  indubitable  qu'il  y  a  une 
certaine  ressemblance  entre  les  réactions  réflexes  adaptées  de  la  moelle  et  les 
phénomènes  de  l'instinct.  Mais  que  de  différences  ne  pourrait-on  pas  signaler 
entre  ces  deux  sortes  de  phénomènes?  Même  pour  le  pouvoir  perceptif  dont  la 
moelle  a  paru  être  douée,  pour  M.  Paton  et  M.  Pflûger,  il  diflère  certainement 
beaucoup  de  celui  dont  on  admet  l'existence  dans  l'encéphale.  Tous  ces  pouvoirs, 
tous  ces  principes,  même  en  tant  qu'attributs  physiologiques  de  l'encéphale, 
sont  d'ailleurs  mal  définis  ;  leur  mécanisme  est  inconnu.  En  employant  ces  mots 
pour  caractériser  les  aptitudes  fonctionnelles  de  la  moelle,  alors  que  ces  apti- 
tudes diffèrent  évidemment  de  celles  de  l'encéphale,  pense-t-on  rendre  plus  in- 
telligible la  physiologie  de  !a  moelle?  Si  l'on  veut  se  servir  de  ces  termes  obscurs, 
il  faut  faire  au  moins  en  sorte  qu'il  n'y  ait  aucune  confusion  possible,  entre  les 
casoii  ils  s'appHquent  au  fonctionnement  de  la  moelle,  et  ceux  oij  ils  concernent 
le  fonctionnement  de  l'encéphale  et  spécialement  du  cerveau  proprement  dit. 
Aussi  devrait-on  imiter  Van  Deen,  et  désigner  la  sorte  de  sensibilité  que  possède 
la  moelle,  sous  le  nom  de  sensibilité  de  réflexion  qu'il  lui  a  donné.  On  s'entendra 
alors,  car  on  saura  qu'on  appelle  ainsi  le  phénomène  qui,  sous  l'intluence  d'une 
excitation  des  nerfs  centripètes,  a  lieu  dans  la  moelle  épinière,  sans  que  l'encé- 
phale en  soit  nécessairement  averti,  et  par  suite  duquel  se  produisent  des  mou- 
vements réflexes  plus  ou  moins  compliqués,  plus  ou  moins  adaptés  et  appropriés 
à  la  défense  du  point  ii'rité.  Que  ce  phénomène  ressemble,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  celui  qui  a  lieu  dans  l'encéphale  lorsque  l'animal  est  averti,  a  conscience 
de  l'irritation  subie  par  un  point  de  son  corps,  soit  ;  mais  il  n'y  a  pas  perception, 
dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  il  n'y  a  pas  sensation  perçue,  et  c'est  là  une  profonde 
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différence,  on  le  conçoit  bien.  Cette  sensibilité  de  réflexion  est  appelée  par  d'au- 
tres physiologistes  :  sensibilité  inconsciente;  et  le  mot  exprime  encore  bien  la 
différence  dont  il  s'agit.  Et  cette  différence  est  vraisemblablement  aussi  considéra- 
ble que  celle  qui  sépare  le  phénomène,  par  suite  duquel  l'impression  se  transforme 
dans  la  moelle  en  incitation  motrice,  du  phénomène  volontaire  proprement  dit. 

De  même,  on  pourrait  dire  qu'il  y  a  une  certaine  analogie  entre  les  mouvements 
défensifs  que  peut  susciter  la  moelle  épinière,  sous  Tinlluence  d'excitations  péri- 
phériques, et  les  manifestations  de  l'instinct.  Il  y  a  même  innéité,  même  fatalité, 
et  le  résultat  des  mouvements  en  question  est  certainement  un  de  ceux  que  l'in- 
stinct sert  à  atteindre,  à  savoir  :  la  défense  individuelle.  Mais  quelles  profondes 
différences  ne  voit-on  pas  entre  ces  mouvements  et  ceux  que  provoque  l'instinct, 
dès  qu'on  vient  à  les  comparer  ?  La  tenue,  la  persévérance,  la  variété,  la  compli- 
cation des  phénomènes  instinctifs,  ces  efforts  si  bien  appropriés  pour  la  réalisation 
de  désirs  impérieux  qui  s'éveillent  chez  l'animal  à  certaines  périodes  de  son  exis- 
tence, tout  cet  ensemble  de  mouvements  qui  semblent  avoir  pour  excitants  prii:- 
cipaux,  pour  mobiles,  des  sensations  spéciales,  des  sortes  de  besoins  viscéraux, 
diffère  certainement,  à  un  degré  considérable,  des  mouvements  adaptés  que  la 
moelle  épinière  suscite,  sous  l'influence  d'une  irritation  périphérique. 

Si  l'on  voulait  faire  œuvre  utile  pour  la  physiologie,  il  ne  faudrait  pas  se  con- 
tenter d'apiiliquer  à  la  désignation  des  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  la  moelle 
épinière,  les  dénominations  adoptées  pour  les  phénomènes  cérébraux.  Croire  que 
l'on  explique  ainsi  le  fonctionnement  de  la  moelle,  c'est  une  grave  illusion.  On 
prend  en  effet  comme  terme  de  comparaison  le  fonctionnement  cérébral,  c'est-à- 
dire  le  plus  obscur  que  nous  connaissions,  pour  expliquer  le  fonctionnement 
médullaire  qui,  quelque  complexe  qu'il  soit,  l'est  certainement  moins  que  le  pré- 
cédent. On  prend  pour  des  réalités  distinctes  les  conceptions  que  l'on  s'est  faites 
sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  cerveau  ;  on  accepte  comme  ayant  un  sens 
bien  déterminé,  les  noms  qui  ont  été  donnés  à  ces  conceptions  ;  puis  on  pense 
avoir  presque  résolu  le  problème  de  la  physiologie  de,  la  moelle,  en  conférant  ces 
noms  aux  aptitudes  fonctionnelles  de  cet  organe.  Il  me  paraît  clair  que  ce  n'est 
pas  ainsi  qu'on  devrait  procéder.  Les  fonctions  de  la  moelle  épinière  sont  moins 
compliquées  que  celles  du  cerveau,  cela  est  incontestable.  Sans  faire  table  rase 
de  nos  conventions  sur  la  physiologie  du  cerveau,  il  faudrait  étudier,  avec  le  plus 
grand  soin,  le  mécanisme  du  fonctionnement  de  la  moelle,  'chercher  à  bien  ana- 
lyser tous  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  cet  organe,  voir  quelles  sont 
leurs  relations  réciproques  ettenter  de  trouver  comment  elles  s'établissent.  Si  l'on 
réussissait  dans  cette  entreprise  difficile, on  pourrait,  après  avoir  désigné  par  des 
dénominations  nettes  les  divers  phénomènes  et  les  divers  actes  du  fonctionnement 
médullaire,  comparer  ce  fonctionnement  à  celui  déjà  plus  compliqué  delà  moelle 
allongée,  puis  à  celui  des  diverses  parties  du  mésocéphale,  puis  à  celui  des  noyaux 
intra- cérébraux  de  substance  grise  [corps  striés  et  couches  optiques) ,  et  enfin  à  celui 
des  hémisphères  cérébraux.  Je  crois  qu'en  procédant  ainsi,  on  arriverait  à  recon- 
naître d'une  façon  bien  plus  satisfaisante,  les  analogies  qui  peuvent  exister  entre 
les  aptitudes  fonctionnelles  des  diverses  parties  principales  du  myélencéphale  ;  on 
verrait  sans  doute  que  l'on  peut  passer,  par  des  transitions  plus  ou  moins  insen- 
sibles, des  actions  réflexes  pures  aux  mouvements  réflexes  appropriés,  de  ces 
phénomènes  d'origine  médullaire  et  bulbaire,  à  ceuv:  qui  ont  pour  cause  la  mise 
en  activité  de  certaines  parties  du  bulbe  rachidien,  puis  de  ceux-ci  à  ceux  qui  se 
manifestent  par  l'intermédiaire  do  la  protubérance,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'aux 
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maiùfestations  de  l'activité  cérébrale  proprement  dite.  En  allant  ainsi,  des  phéno- 
mènes les  pins  simples  et  les  plus  clairs  relativement,  aux  phénomènes  les  plus 
complexes  et  les  plus  obscurs,  on  parviendrait  sans  doute  cà  acquérir  des  notions 
plus  justes  sur  la  physiologie  véritable  du  cerveau,  que  celles  qu'on  a  fondées 
jusqu'ici  sur  les  préconceptions  delà  philosophie. 

Les  mouvements  adaptés  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici,  ne  sont  pas  les  seuls 
auxquels  la  moelle  é[jinicre  prenne  part.  Cet  organe  provoque  la  plupart  des  con- 
tractions musculaires,  qui  concourent  à  l'exécution  de  certains  mouvements 
rentrant  dans  la  catégorie  des  mouvements  défensifs.  C'est  ainsi  que  les  mouve- 
ments de  la  toux  sont  presque  tous  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière;  et 
la  toux,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  peut  être  considérée  comme  un  mouve- 
ment complexe  par  lequel  l'économie  tend  à  rejeter  hors  des  voies  respiratoires, 
un  agent  d'irritation  qui  s'y  est  introduit  au  dehors  ou  s'y  est  formé  sur  place. 
C'est  le  bulbe  rachidien,  à  la  vérité,  qui  reçoit  l'excitation  centripète  déter- 
minant les  secousses  de  la  toux  ;  mais  du  bulbe  rachidien  part  une  incitation  qui 
met  en  activité,  dans  une  certaine  étendue  de  la  moelle,  les  cellules  motrices  en 
rapport  avec  les  nerfs  destinés  aux  muscles  respiratoires,  et  alors  ont  lieu  les 
mouvements  spasmodiques  de  la  toux.  Dans  quelques  cas,  les  voies  respiratoires 
sont  libres,  mais  l'irritation  de  la  muqueuse  bronchique,  ou  de  la  plèvre,  ou  le 
tégument  du  fond  du  conduit  auditif  externe,  détermine  dans  les  points 
du  bulbe  rachidien,  en  rapport  avec  les  origines  des  nerfs  pneumo-gastriques, 
une  impresson  plus  ou  moins  analogue  à  celle  que  produirait  un  corps  étranger 
introduit  dans  les  canaux  aériens  ;  et  la  toux  se  produit  encoi^e  par  le  mécanisme 
que  nous  venons  d'indiquer.  Et  il  en  est  do  même,  lorsque,  sans  provocation 
venue  de  l'arbre  respiratoire,  il  se  produit  dans  le  bulbe  rachidien,  par  suite 
de  troubles  morbibes  de  la  circulation  ou  de  l'innervation  (hystérie),  des  mo- 
difications analogues  à  celles  que  détermineraient  les  impressions  subies  par  lu 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

C'est  dans  cette  même  classe  d'actions  réflexes  appropriées  et  défensives,  aux- 
quelles prend  part  la  moelle  é})inière,  comme  centre  d'excitations  motrices,  que 
l'on  doit  ranger  aussi  l'éternument  provoqué  par  certaines  irritations  delà  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales,  ou,  chez  certains  sujets,  par  l'action  de  la 
lumière  éclatante  du  soleil  sur  l'appareil  oculaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai, 
comme  dans  celui  de  la  toux  provoquée  par  l'excitation  du  fond  du  conduit  audi- 
tif externe,  iniervient  un  autre  phénomène  physiologique,  une  sensation  produite 
par  synesthésie  et  paraissant  avoir  pour  point  de  départ,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
toux,  l'arrière-gorge  ou  bipartie  supérieure  de  la  cavité  laryngienne,  et,  lorsqu'il 
s'agit  de  l'éternument,  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  Bien  que  les 
syuestliésies  soient  surtout  manifestes  dans  ces  cas,  on  dans  d'autres  cas  analo- 
gues oîi  le  bulbe  rachidien  et  l'isthme  encéphahque  sont  principalement  inté- 
ressés, cependant  nous  verrons  que  la  moelle  épinière  peut,  elle  aussi,  être  le 
siège  de  manifestations  physiologiques  du  même  genre. 

Outre  la  toux  et  l'éternument,  on  doit  encore  citer  le  vomissement  au  nombre 
des  phénomènes  réflexes  adaptés,  et  ayant  pour  résultat  d'éloigner  de  l'économie 
une  cause  d'irritation,  de  trouble  fonctionnel.  La  moelle  joue  encore  ici  un  rôle 
important,  puisque  c'est  par  l'intermédiaire  des  foyers  d'origine  des  racines  anté- 
rieures d'un  certain  nombre  de  nerfs,  que  sont  déterminés  les  mouvements 
provoqués  par  la  mise  en  activité  de  certaines  parties  de  la  substance  grise  du  bulbe 
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racliidien.  Et  ici,  nous  trouvons  aussi  des  points  de  départ  variés  pour  les  impres- 
sions qui  suscitent  cette  mise  en  activité.  La  membrane  muqueuse  de  i'arrièi'e- 
bouche  et  celle  de  l'estomac,  occupent  le  premier  rang  parmi  les  points  d'origine 
de  ces  impressions;  mais  les  lésions  ouïes  troubles  fonctionnels  des  autresparties 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  peuvent  aussi  donner  lieu  au  vomis- 
sement. U  en  est  de  même  des  affections  de  la  plupart  des  viscères  abdominaux, 
principalement  du  foie,  des  reins,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  ;  il  eu  est  encore 
ainsi  des  lésions  du  péritoine,  de  celles  des  testicules,  puis  des  lésions  de  l'encé- 
phale et  des  yeux  ;  enfin,  on  pourrait  citer  aussi  les  douleurs  un  peu  vives  chez 
les  individus  prédisposés,  surtout  celles  qui  portent  sur  certains  points  du  corps, 
sur  les  régions  tibiales  antérieures,  par  exemple,  ou  celles  qui  sont  de  nature 
spéciales,  comme  les  douleurs  d'entorse,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  des  phéno- 
mènes intermédiaires  de  sensations  particulières,  synestliésiques,  plus  ou  moins 
semblables  à  celles  que  produirait  une  excitation  morbide  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ;  c'est  le  mal  de  cœur  du  langage  vulgaire.  Le  vomissement 
réflexe  peut  encore  être  provoqué  par  eM citation  expérimentale  ou  morbide  des 
nerfs  pneumogastriques.  Et,  dans  tous  les  cas  où  il  est  d'origine  toxique,  il  doit 
encore  être  considéré  comme  un  phénomène  réflexe,  déterminé  par  l'excitation 
spéciale  de  ces  nerfs,  soit  à  leurs  extrémités  périphériques,  soit  à  leurs  extrémités 
centrales.  Et  il  en  est  de  même,  sans  aucun  doute,  dans  tous  les  casoiî  le  point  de 
départ  nous  reste  inconnu. 

A  côté  du  vomissement,  on  pourrait  être  tenté  de  placer  d'autres  mouvements 
complexes,  adaptés,  tout  à  fait  physiologiques,  ayant  pour  but,  ou  pour  résultat, 
de  rejeter  hors  du  corps  des  substances  solides  ou  liquides  qui  doivent  être  ex- 
pulsées. Les  mouvements  de  "défécation  et  de  mixtion  sont  au  nombre  de  ces 
mouvements.  Mais  ces  mouvements,  il  est  vrai,  tels  q\i'ils  se  présentent  chez  l'a- 
nimal intact,  sont  en  partie  réflexes  et  en  partie  volontaires,  et,  comme  tels,  ils 
ne  peuvent  guère  être  compris  dans  le  groupe  d'actions  réflexes  que  nous  pas- 
sons ici  en  revue. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements  qui  ont  lieu  pendant  les  efforts  de  parturi- 
tion,  chez  les  animaux  ou  chez  la  femme.  Il  est  clair  que  les  contractions  utérines 
sont  d'ordre  réflexe;  mais  les  contractions  associées  qui  se  font  dans  les  muscles 
abdominaux  et  thoi^aciques,  tous  les  mouvements  qui  ont  lieu,  dans  ce  cas,  pour  le 
mécanisme  de  l'effort,  quelque  impérieux  qu'ils  soient,  ne  sont  pas  entièrement 
réflexes  ;  elles  sont,  en  partie  du  moins,  provoquées  par  des  volitions  d'ordre  in- 
férieur, plus  ou  moins  délibérées.  Le  bulbe  rachidien,  la  protubérance  annulaire, 
les  pédoncules  cérébraux,  et  peut-être  d'autres  parties  de  l'encéphale,  jouent  pro- 
bablement un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  leur  production.  En  un  mot, 
leur  élude  n'est  pas  nécessairement  comprise  dans  le  domaine  de  la  physiologie 
de  la  moelle  épiiiière,  et  nous  pouvons  ne  pas  l'entreprendre  ici. 

Les  mouvements  respiratoires  ont  eux-mêmes  été  classés  parmi  les  mouve- 
ments réflexes  défensifs,  par  des  physiologistes  qui  les  considéraient  comme  ayant 
pour  cause  excitatrice,  l'acide  carbonique  accumulé  dans  les  vaisseaux  veineux  et 
agissant,  à  la  façon  d'un  agent  irritant,  sur  les  extrémités  périphériques  intia- 
pulmonaires  des  nerfs  pneumogastriques.  Sous  l'influence  de  cette  irritation,  une 
partie  du  bulbe  rachidien  entrerait  en  activité,  et,  par  l'intermédiaire  des  divers 
foyers  d'origine  des  nerfs  respiratoires,  déterminerait'  les  mouvements  réflexes 
d'inspiration,  suivis  chacun  d'un  retour  au  repos  de  l'appareil,  et,  par  consé- 
quent, d'une  expiration.  On  sait  que  d'autres  théories  ont  été  proposées;  mais 
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ce  n'est  pas  le  lieu  de  les  examiner.  Quant  à  celle  dont  nous  venons  de  dire  un 
mot,  elle  est  manifestement  fausse,  puisque,  chez  certains  animaux,  les  mouve- 
ments respiratoires  peuvent  continuer,  alors  qu'on  a  enlevé  complètement  les 
poumons.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  Lien  facilement  sur  les  grenouilles.  On  peut, 
chez  ces  animaux,  extirper  complètement  les  deux  poumons,  et  l'on  voit  encore, 
pendant  un  certain  temps,  l'animal  exécuter  de  larges  mouvements  d'inspiration 
et  d'expiration  avec  son  appareil  hyoïdien  ;  la  glotte  s'ouvre  et  se  ferme  alternati- 
vement; il  en  est  de  même  des  narines.  On  peut  observer  les  mêmes  phénomènes, 
même  alors  qu'on  a  coupé  la  grenouille  en  travers,  un  peu  en  arrière  de  l'origine 
des  nerfs  brachiaux,  et  qu'on  examine  le  tronçon  antérieur  de  l'animal,  après  en 
avoir  enlevé  le  poumon  et  le  cœur.  Mais,  quand  même  la  théorie  en  question  serait 
vraie,  on  devrait  réserver  l'étude  des  mouvements  respiratoires  pour  le  moment  oii 
l'on  s'occupera  du  bulbe  rachidien,  car  c'est  là  qu'est  le  grand  ressort  du  mécanisme 
respiratoire.  Toujours  est-il,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  les  mouvements  res- 
piratoires nous  intéressent  en  ce  moment,  qu'ils  offrent  un  exemple  remarquable 
d'un  groupe  très-nombreux  de  foyers  d'origines  nerveuses  motrices,  qui  est  mis 
tout  entier  en  activité,  et  d'une  façon  élective,  par  une  incitation  partie  d'un  seul 
point  des  centres  nerveux,  c'est-à-dire  d'une  région  déterminée  et  probablement 
assez  restreinte  du  bulbe  rachidien.  Il  est  plus  que  probable  que  cette  incitation 
est  de  nature  réflexe;  mais  où  l'excitation  initiale,  centripète,  se  produit-elle? 
Il  est  extrêmement  vraisemblable  que  c'est  dans  le  bulbe  lui-même,  ainsi  qu'on 
le  verra  à  propos  de  la  physiologie  de  cette  partie  de  l'encéphale.  • 

Causes  qui  peuvent  modifier  la.  réflectivité  pe  la  moelle  épinière.  Après  avoir 
étudié  les  caractères  généraux  des  mouvements  réflexes,  nous  devons  rechercher 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  modifier  ces  mouvements,  soit  en  augmentant, 
soit  en  diminuant  leur  force,  leur  rapidité,  leur  étendue.  Il  est  clair  que  ces  cau- 
ses peuvent  agir  sur  l'un  quelconque  des  éléments  qui  sont  nécessaires  pour  la 
production  d'un  mouvement  réflexe;  qu'elles  peuventagir,  dans  d'autres  cas,  sur 
plusieurs  de  ces  éléments,  ou  sur  tous  ces  éléments.  Nousavons  vu  qu'un  mou- 
vement réflexe  ordinaire,  typique,  implique  le  concours  des  éléments  suivants  : 
1°  un  point  impressionnable,  un  des  points,  par  exemple,  delà  surface  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses;  2°  une  fibre  nerveuse  centripète,  sensitive  ou 
non,  partant  du  point  qui  a  été  impressionné  sur  cette  surface  ;  3"  d'une  cellule 
nerveuse  qui  reçoit,  d'une  façon  plus  ou  moins  immédiate,  l'impression  transmise 
par  la  fibre  nerveuse  centripète,  et  qui  excite  une  ou  plusieurs  fibres  nerveuses  mo- 
trices; 4"  d'une  fibre  nerveuse  motrice,  au  moins,  qui  conduit  cette  excitation  vers 
la  périphérie,  et  5"  d'une  ou  de  plusieurs  fibres  musculaires  dont  cette  excitation 
provoque  la  contraction.  Or,  il  est  clair  que  le  mouvement,  produit  par  cette 
contraction,  pourra  être  modifié  par  toutes  les  influences  qui  agiront  sur  l'un  ou 
l'autre  de  ces  divers  éléments,  ou  sur  l'ensemble  de  ces  éléments.  Je  devrais 
donc,  pour  être  complet,  examiner  les  modifications  de  l'action  réflexe  qui  dé- 
rivent des  changements  anatomiques  ou  physiologiques  subis  par  ces  différents 
éléments  ;  mais  cet  examen  trouverait  mieux  sa  place  dans  une  étude  générale 
des  actions  réflexes  que  dans  un  article  consacré  à  la  physiologie  de  la  moelle 
épinière;  aussi  me  bornerai-je  à  passer  en  revue  les  influences  qui  agissent 
spécialement  sur  ce  centre  nerveux  et  modifient  plus  ou  moins  directement  ses 
fonctions,  en  ce  qui  concerne  les  actions  réflexes,  c'est-à-dire,  pour  employer  les 
expressions  consacrées  par  l'usage,  son  pouvoir  excito-moteur,  son  pouvoir  ré- 
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llexe,  sou  excifabililé  réflexe,  sa  réflectivité,  son  aptitude  excito-motrice,    on 
excito-motricité,  expressions  que  nous  considérerons  comme  synonymes. 

L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  peut  se  modifier  dans  deux  sens  : 
elle  peut  augmenter  ou  elle  peut  diminuer.  Nous  devons  examiner  successive- 
ment les  causes  qui  produisent  l'un  ou  l'autre  de  ces  genres  de  modification. 

I.  Causes  qui  augmentent  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière.  Au 
premier  rang  de  ces  causes,  nous  devons  placer  les  lésions  qui  interrompent  la 
continuité  de  la  moelle  épinière,  et  la  séparent  tout  entière,  ou  en  séparent  une 
partie,  de  l'encéphale.  Tous  les  physiologistes  ont  constaté,  dans  ces  conditions, 
l'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe,  qui  a  lieu  dans  toute  la  moelle,  ou  dans  la 
partie,  de  la  moelle  séparée  de  l'encéphale,  suivant  le  cas.  Que  l'on  coupe  la 
moelle  en  travers,  dans  la  région  dorsale,  sur  une  grenouille  ou  sur  un  triton, 
après  avoir  préalablement  constaté  le  degré  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  en 
touchant  ou  irritant  un  des  membres  postérieurs,  on  recoimaîtra  facilement,  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après  l'opération,  que  ce  pouvoir  réflexe  a  bien 
augmenté  :  une  excitation  qui  ne  produisait  aucun  mouvement  réflexe  aupara- 
vant dans  les  membres  postérieurs,  y  produira  des  mouvements  plus  ou  moins 
étendus  et  plus  ou  moins  énergiques. 

Les  mouvements  produits  par  action  réflexe,  après  section  transversale  de  la 
moelle,  semblent  avoir  même  plus  d'énergie  que  ceux  qu'exécutait  volontaire- 
ment la  grenouille,  lorsque  le  centre  cérébro-spinal  était  intact.  C'est  du  moins 
ce  qui  ressort  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard.  11  a  vu,  en  attachant  des 
poids  aux  extrémités  des  membres  postérieurs,  que  la  grenouiUe,  dont  la  moelle 
était  coupée,  soulevait  des  poids  deux  et  trois  fois  plus  lourds  que  ceux  qu'elle 
pouvait  mouvoir  lorsqu'elle  a  avait  subi  aucune  opération. 

Lorsque  la  section  est  faite  vers  le  bec  du  calamus  scriptorius,  ou  si,  ce  qui 
revient  à  peu  près  au  même,  l'animal  est  décapité,  il  y  aura  augmentation  de  la 
puissance  excito-motrice  de  toute  la  moelle. 

Cette  exaltation  de  l'excito-motricité  de  la  moelle,  lorsque  cet  organe  ou  une 
partie  de  cet  organe  n'est  plus  en  communication  avec  l'encéphale,  s'observe  chez 
tous  les  vertébrés.  Elle  est  très-nette  chez  les  mammifères.  Si  la  section  trans- 
versale est  faite  au  niveau  de  la  région  dorsale  sur  un  cheval,  un  chien,  un  mou- 
ton, un  lapin,  un  cobaye,  etc.,  on  voit  se  produire  dans  les  membres  postérieurs, 
sous  l'influence  de  légères  excitations  di'i  tégument  de  ces  membres,  des  mouve- 
ments réflexes  des  plus  marqués,  tandis  que  le  plus  souvent,  avant  l'opération, 
des  excitations  semblables  n'auraient  déterminé  aucune  réaction  motrice. 

Lorsqu'on  veut  observer  des  mouvements  réflexes  des  quatre  membres,  la  sec- 
tion de  la  moelle  doit  être  faite  dans  la  région  cervicale,  le  plus  près  possible  du 
bulbe  rachidien.  Mais  cette  opération  nécessite,  chez  les  mammifères,  l'emploi 
immédiat  de  la  respiration  artificielle,  si  l'on  veut  entretenir  la  circulation  de 
sang  oxygéné  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  permettre  ainsi  aux  actions 
réflexes  de  se  manifester.  Divers  physiologistes  ont  assuré  que  la  respiration  arti- 
ficielle exalte  les  propriétés  excito-motrices  de  la  moelle  épinière,  parce  que,  dans 
l'expérience  dont  il  s'agit,  on  voit,  en  eifet,  les  mouvements  réflexes,  d'abord 
nuls  ou  très-faibles  au  moment  on  l'on  commence  à  pratiquer  l'insutflation  pul- 
monaire, devenir  peu  à  peu  plus  étendus,  plus  forts,  plus  rapides  et  n'acquérir 
toute  leur  intensité  qu'après  que  la  respiration  artificielle  est  établie  déjà  depuis 
un  certain  tenijjs.  Cette  assertion  demanderait  à  être  appuyée  sur  d'autres  preu- 
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vcs.  Ce  qui  se  passe  dans  le  cas  eu  queslioa  s'explique,  sans  qu'on  soit  obligé 
d'attribuer  à  la  respiration  artificielle  une  influence  particulièie  de  ce  genre  sur  les 
propriétés  de  la  moelle  épinière.  L'exaltation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle 
épinière,  qui  a  lieu  dans  ce  cas,  est  évidemment  due  à  la  même  cause  que  l'aug- 
mentation de  cette  excitabilité  dans  la  portion  dorso-lombaire  du  même  organe, 
lorsqu'il  a  subi  une  sectiou  transversale  au  niveau  du  milieu  de  la  région  dor- 
sale. Mais  cette  exaltation  ne  peut  se  développer  qu'à  la  condition  que  la  vie  con- 
tinue dans  la  moelle  épinière,  et,  par  conséquent,  il  est  nécessaire  que  les  mou- 
vements du  cœur  {lersistent  et  que  l'irrigation  de  sang  oxygéné  se  fasse  d'une 
façon  à  peu  près  normale  dans  la  moelle;  et  ce  sont  là  les  effets  que  produit  la 
respiration  artificielle.  Chez  une  grenouille  décapitée,  la  respiration  artilicielle 
n'est  pas  indispensable,  puisque  la  respiration  cutanée  peut  oxygéner  suflisam- 
ment  le  sang  pour  qu'il  puisse  entretenir  les  propriétés  des  divers  organes,  et, 
entre  autres,  celles  de  la  moelle  épinière.  La  respiration  artificielle,  chez  les  mam- 
mifères dont  la  moelle  est  coupée  vers  la  partie  la  plus  rapprochée  du  bulbe,  n'a 
pas  d'autre  influence  sur  l'excitabiUté  de  la  moelle  que  celle  qu'exerce  la  respi- 
ration cutanée  chez  la  grenouille  décapitée,  ou  chez  laquelle  la  moelle  a  subi  une 
section  transversale  près  du  bec  du  calamus  scriptorius.  Nous  devons  même 
ajouter  que,  lorsque  la  respiration  artificielle  est  pratiquée  à  l'aide  d'insufflations 
très-fréquentes,  de  façon  à  produire,  chez  les  mammifères  soumis  à  cette  expé- 
rience, l'état  particulier  désigné  par  M.  Rosenthal,  sous  le  nom  à'apnée,  la  ré- 
flectivité de  la  moelle  semble  diminuer  à  un  notable  degré. 

Chez  l'homme,  on  observe  aussi  l'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la 
moelle  épinière,  lorsqu'une  lésion  interrompt  la  continuité  de  cet  organe.  C'est 
ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  fracture;  dans  certains  cas  de  blessures  par  instruments  piquants, 
épée,  baïonnette  ;  dans  des  cas  de  ramollissement  de  la  moelle  ;  dans  des  cas  de 
tumeurs  du  périoste  vertébral,  des  méninges  spinales,  delà  moelle  elle-même  ou 
des  racines  des  nerfs.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  de  la  vie  animale 
qui,  dans  ces  cas,  entrent  en  jeu,  par  action  réflexe,  plus  facilement  que  dans  l'état 
normal.  Ou  provoque  plus  facilement  aussi  des  mouvements  réflexes  dans  cer- 
tains muscles  de  la  vie  organique.  C'est  ce  qu'on  observe,  par  exemple,  dans  les 
muscles  des  bulbes  pileux. 

On  voit  alors  des  mouvements  réflexes  se  montrer,  sous  l'influence  des 
excitations  cutanées,  dans  les  membres  inférieurs,  si  la  lésion  siège,  comme, 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  la  région  dorsale,  ou  dans  les  quatre  mem- 
bres, si  la  lésion  siège  dans  la  région  cervicale,  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs 
phréniques.  Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  c'est  encore  dans  les  membres  infé- 
rieurs que  les  mouvements  réflexes  sont  produits  le  plus  iacileraent.  Le  chatouil- 
lement de  la  plante  des  pieds  est  le  procédé  le  plus  employé  et  le  plus  efficace 
pour  déterminer  des  mouvements  réflexes  ;  mais  ou  peut  encore  en  provoquer  en 
pinçant  ou  piquant,  en  électrisant  la  peau  des  pieds,  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse, 
ou  en  la  mettant  en  contact  avec  des  corps  chauds  ou  froids,  etc. 

On  sait  combien  il  est  utile  d'examiner  l'état  de  l'excitabilité  réflexe  dans  cer- 
tains cas  de  lésions  traumatiques,  ou  autres,  de  la  moelle  épinière,  avec  paralysie 
complète  du  mouvement  volontaire  des  membres  inférieurs,  lorsqu'on  veut  savoir 
si  la  lésion  siège  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire  et  laisse  intact  ce  ren- 
flement, ou  si,  au  contraire,  cette  dernière  portion  de  la  moelle  a  été  fortement 
intéressée  ou  détruite.  Dans  ce  dernier  cas,  toute  action  réflexe  est  absolument 
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impossible,  comme  on  le  conçoit  bien,  puisqu'un  des  éléments  nécessaires  à  la 
production  de  cette  sorte  de  mouvements  fait  défaut,  à  savoir,  la  substance  grise 
qui  met  en  communication  les  racines  postérieures  des  nerfs  des  membres  infé- 
rieurs avec  les  racines  antérieures  de  ces  mêmes  neris.  Si,  au  contraire,  le  ren- 
flement dorso-lombaire  est  tout  à  fait  intact,  on  peut,  en  généra],  déterminer  des 
mouvements  réflexes  des  membres  inférieurs,  en  excitant  la  peau  de  ces  mem- 
bres. Parfois,  cependant,  les  mouvements  réflexes  peuvent  être  abolis  dans  les 
parties  inférieures  du  corps,  bien  que  la  région  inférieure  de  la  moelle  semble 
avoir  été  épargnée  par  la  lésion.  L'abolition  des  mouvements  réflexes,  dans  ces 
cas,  est  passagère  ou  durable.  Elle  pourra  être  temporaire,  s'il  s'agit  d'une  lésion 
brusque  comme  cause  de  la  paralysie,  et  s'il  y  a  eu  commotion  de  la  région  infé- 
rieure de  la  moelle  avec  suspension  plus  ou  moins  prolongée  de  toutes  les  fonc- 
tions de  celte  partie  de  l'organe  :  elle  pourra  être  durable,  s'il  s'est  produit  des 
altérations,  soit  reconnaissables,  soit  insaisissables  par  nos  moyens  actuels  de 
recherches,  quelque  perfectionnés  qu'ils  soient  devenus  dans  ces  dernières 
années.  Ces  altérations,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  peuvent  être  le  résultat  d'un 
arrêt  passager  du  cours  du  sang  dans  la  région 'inférieure  de  la  moelle,  par  suite 
de  la  lésion  qui  a  atteint  cet  organe. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'il  y  ait  exagération  de  la  réflectivité  de  la 
moelle,  dans  le  cas  de  compression  de  cet  organe,  que  toute  communication  phy~ 
siologi(|ue  entre  la  moelle  et  l'encéphale  soit  devenue  impossible.  11  suffit  que  les 
relations  physiologiques  entre  ces  deux  organes  soient  rendues  difficiles,  et  que 
le  mouvement  volontaire  soit  aboli,  ou  affaibli,  dans  les  parties  animées 
par  les  nerfs  qui  naissent  de  la  moelle,  en  arrière  du  siège  de  la  compression. 
On  voit,  dans  certains  cas  de  compression  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  ré- 
gion dorsale,  les  mouvements  volontaires  disparaître  dans  les  membres  inférieurs, 
tandis  que  la  sensibilité  y  est  plus  ou  moins  intacte  ;  dans  ces  cas,  l'excitabilité 
réflexe  est  augmentée  dans  le  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle,  et,  par 
suite,  on  provoque  facilement  des  mouvements  réflexes  plus  ou  moins  étendus 
dans  les  membres  postérieurs,  en  excitant  les  téguments  de  ces  membres. 

Les  lésions  que  nous  avons  énumérées  ne  sont  pas  les  seules  qui  déterminent 
une  augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  chez  l'homme.  On  observe, 
en  effet,  cette  augmentation  dans  la  plupart  des  cas  d'ataxie  locomotrice,  au  moins 
pendant  une  longue  période  de  cette  affection.  Chose  remarquable  !  certains  modes 
d'excitation  cutanée,  dans  ces  cas,  mettent  bien  plus  en  évidence  que  d'autres 
cette  modification  pathologique  du  fonctionnement  de  la  moelle.  Ainsi  l'impres- 
sion produite  par  un  corps  froid  sur  la  peau  des  cuisses  ou  sur  celle  de  l'abdo- 
men provoque,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  des  mouvements  réflexes  très-brus- 
ques et  très-étendus  ;  il  y  a  souvent  une  sorte  d'ébranlement  spasmodique  de  tout 
le  corps,  et  d'ordinaire  lé  pincement  même  très-fort  de  la  peau  des  mêmes  régions 
ne  détermine  pas,  à  beaucoup  près,  des  effets  aussi  intenses  que  ceux-là. 

Il  y  a  aussi  des  cas  de  sclérose  limitée,  non  systématique,  dans  lesquels  on 
peut  observer  une  augmentation  de  l'excitabilité  des  parties  inférieures  de  la 
moelle,  comme  dans  les  cas  de  compression  de  cet  organe  par  des  tumeurs.  J'ai 
vu  récemment  un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  plusieurs  plaques  de  sclérose,  si- 
tuées au  niveau  des  faisceaux  postérieurs  et  s'enlbnçant  plus  ou  moins  profondé- 
ment vers  les  parties  centrales  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  portion  inié- 
rieure  de  la  région  dorsale,  avaient  déterminé  une  paralysie  complète  des  mou- 
vements volontaires  des  membres  inférieurs,  avec  conservation  d'une  sensibilité 
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trcs-affaiblic  dans  touto  rétendue  de  ces  membres.  Les  deux  membres  inférieurs 
présentaient  des  mouvements  réilexes  très-nets  et  assez  étendus  (observation  pu- 
bliée par  M.  Troisier  et  déjà  citée). 

Chez  l'homme  aussi,  les  lésions  un  peu  étendues  de  l'encéphale  peuvent  en 
traîner,  du  moins  pendant  une  assez  longue  période,  une  faible  augmentation  de 
l'excitabilité  rétlexe  de  la  moelle,  et,  dans  les  cas  les  plus  nombreux  du  reste,  oii 
les  lésions  sont  unilatérales,  ce  sont  les  membres  du  côté  opposé  qui  offrent  des 
mouvements  réflexes  plus  étendus,  plus  manifestes.  Jamais,  d'ailleurs,  les  lésions 
des  hémisphères  cérébraux,  des  couches  optiques  ou  des  corps  striés,  ne  déter- 
minent une  augmentation  aussi  prononcée  de  l'excitabihté  rétlective  de  la  moelle 
que  les  lésions  de  la  moelle  cUe-mèmc. 

On  peut  donc  dire,  d'une  façon  générale,  que  la  partie  de  la  moelle  qui  n'a  plus 
de  communications  normales  avec  le  cerveau  proprement  dit  (hémisphères  céré- 
braux, couches  optiques  et  corps  striés)  acquiert  une  excitabilité  réflective  plus 
grande,  à  des  degrés  divers,  que  dans  l'état  sain.  C'est  toute  la  moelle  qui  pré- 
sente cette  modification  lorsque  la  lésion  encéphalique  est  bilatérale,  ou  lorsque, 
chez  des  vertébrés  mis  en  expérience,  les  hémisphères  cérébraux  avec  les  gan- 
glions extra-cérébraux  sont  enlevés  ;  c'est  dans  une  moitié  latérale  de  la  moelle 
que  la  réflectivité  est  augmentée,  lorsque  la  moitié  opposée  du  cerveau  est  alté- 
rée, de  façon  à  ne  plus  fonctionner  ou  à  ne  fonctionner  qu'incomplètement;  c'est 
enfin  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  la  moelle  qui  est  modifiée,  suivant  le 
siège  de  la  lésion,  lorsque  celle-ci  porte  sur  la  moelle  elle-même.  Et  ici  encore,  on 
peut  établir  deux  catégories  de  cas,  ceux  dans  lesquels  la  lésion  de  la  moelle  oc- 
cupe toute  l'étendue  transversale  de  l'organe,  et  ceux  dans  lesquels  elle  ne  porte 
que  sur  une  moitié  transversale.  Dans  la  première  catégorie,  les  actions  réflexes 
seront  exagérées  dans  les  deux  moitiés  du  corps,  animées  par  les  nerfs  qui  naissent 
en  arrière  du  siège  de  la  lésion  ,■  dans  la  seconde,  l'exagération  de  la  réflectivité 
se  constatera  dans  un  seul  côté,  dans  celui  qui  correspond  au  côté  lésé  de  la 
moelle.  Il  y  aura  dans  ce  côté,  en  même  temps,  hyperesthésie  et  augmentation 
des  actions  réflexes.  C'est  là  du  moins  ce  qu'on  observe,  de  la  façon  la  plus  nette, 
chez  les  vertébrés  mis  en  expérience.  D'après  M.  Brovvn-Séquard,  il  n'en  serait 
pas  tout  à  fait  de  même  chez  l'honmie.  Les  lésions  unilatérales  de  la  moelle  pro- 
duiraient chez  l'homme  une  augmentation  d'action  réflexe  dans  le  côté  anesthé- 
sié,  c'est-à-dire  dans  le  membre  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion.  M.  Brown- 
Séqnard  invoque  un  certain  nombre  d'observations  à  l'appui  de  cette  assertion,  et 
il  ne  cite  qu'une  seule  observation  ayant  donné  un  autre  résultat.  Il  est  probable 
cependant  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  lésions  unilatérales  de  la  moelle,  les 
choses  doivent  se  passer  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux.  En  tout  cas, 
chez  les  malades  affectés  de  paraplégie^  avec  paralysie  motrice  plus  marquée  dans 
un  des  membres  inférieurs  que  dans  l'autre,  et  chez  lesquels  on  voit  assez  sou- 
vent, dans  ces  conditions,  un  peu  d'hyperesthésie  dans  le  membre  le  plus  para- 
lysé et  un  certain  degré  d'anesthésie  dans  l'autre  membre,  c'est  le  membre  dont 
la  motilité  est  le  plus  fortement  atteinte  qui  présente  les  mouvements  réflexes 
les  plus  énergiques. 

On  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  cause  de  l'augmentation  de  réflectivité 
qui  a  lieu  dans  la  moelle  épinière,  lorsque  cet  organe  n'est  plus  en  communica- 
tion normale  avec  l'encéphale.  Diverses  explications  ont  été  proposées. 

Suivant  quelques  physiologistes,  la  moelle  épinière,  dans  l'état  normal,  produi- 
rait incessamment  une  force,  l'influx  nerveux,  qui  se  dépenserait  aussi  d'une  fa- 
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çon   incessante,  pour  les  divers  actes  accomplis   par  les  différents  organes  en 
rapport,   par  leurs  nerfs,  avec  le  centre  spinal  :  mouvements  volontaires  des 
membres  et  du  tronc,  mouvements  involontaires  des  viscères.  Si,  par  le  fait 
d'une  lésion  cérébrale,  l'influence  du  cerveau  n'arrive  plus  à  la  moelle  épinière, 
la  dépense  de  l'inOux  nerveux  produit  par  ce  dernier  organe  serait  consiJéra- 
blement  réduite,  et  alors  se  produirait  dans  la  moelle  une  accumulation  de 
cet  influx,  comme  se  produit  un  accroissement   progressif  de   puissance  élec- 
trique  dans    une  machine   que  l'on  charge  incessamment,   sans  lui  présen- 
ter de  temps  à  autre  un  moyen  de  décharge.  L'accumulation  d'influx  nerveux 
dans  la  moelle  mettrait  cet  organe  dans  un  tel  état  d'excitabilité,  que  la  moindre 
irritation  produite  sur  la  peau  des  membres  déterminerait  une  réaction  motrice 
immédiate,  et,  par  suite,  un  mouvement  plus  ou  moins  étendu  de  ces  membres. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  réfuter  longuement  cette  hypothèse,  qui  a  pu  pa- 
raître séduisante  à  un  moment  où  toutes  les  particularités  de  l'action  réflexe  de 
la  moelle  épinière  n'étaient  pas  comrues.  Si  la  moelle  épinière  produisait,  comme 
on  le  pensait  alors,  un  influx  nerveux,  cet  influx  assurément  ne  se  dépenserait 
pas  seulement  sous  l'influence  de  la  volonté,  car  nous  savons  qu'il  y  a  nombre 
d'actes  moteurs  qui  s'exécutent  sans  cesse,  en  dehors  de  l'intervention  de  la  vo- 
lonté, comme  par  exemple  tous  les  mouvements  des  viscères,  les  phénomènes  vaso- 
moteurs,  la  contraction  tonique  de  divers  muscles,  des  sphincters  par  exemple. 
Cette  remarque,  d'ailleurs,  ne  pourrait  pas  être  considérée  comme  une  objection 
péremptoire  à  opposer  à  l'hypothèse  en  question.  Si  certains  de  ces  mouvements, 
certaines  de  ces  contractions,  sont  encore  possibles  dans  des  cas  de  lésions  de  la 
moelle  qui  interrompent  plus  ou  moins  sa  continuité,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  les  mouvements  volontaires  peuvent  être  abolis  dans  ces  cas,  et  que  la  moelle, 
par  conséquent,  s'il  en  est  ainsi,  peut  devenir  encore  le  siège  d'une  accumulation 
d'influx  nerveux,  de  celui  qui,  produit  sans  cesse  dans  cet  organe,  suivant  l'hypo- 
thèse, est  dépensé  pour  l'exécution  des  ordres  delà  volonté.  Mais  voici  des  consi- 
dérations qui  militent  contre  cette  hypothèse.  S'il  est  vrai  que  l'excitabilité  réflec- 
tive   de  la  moelle  épinière  augmente  pendant  les  premières  minutes,  ou  les 
premières  heures  qui  suivent  la  production,   soit  expérimentale  chez  les  ani- 
maux, soit  traumatique  chez  l'homme,  d'une  lésion  brusque  de  la  moelle  épinière. 
en  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  nous  savons  que  cet  accroissement  de  la 
réflectivité  a  bientôt  un  terme.  L'excito-motricité  médullaire  a  atteint  alors  le 
degré  qu'elle  présentera  tant  que  l'altération  de  la  moelle  restera  la  même.  Et 
cependant,  si  l'hypothèse  en  discussion  était  exacte,  l'influx  nerveux  se  produisant 
toujours,  il  devrait  s'en  faire  une  surcharge  progressive  qui  aboutirait  presque 
nécessairement  à  des  sortes  de  décharges  spontanées,  produisant  des  convulsions 
plus  ou  moins  passagères,  plus  ou  moins  fortes.  Or  on  sait  que  c'est  ce  qui  n'a 
pas  lieu,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Les  faits  d'épilepsie  générale  ou  spinale, 
de  contractions  durables,  cloniques  ou  toniques,  des  muscles  des  membres,  sont, 
en  réalité,  très-exceptionnels  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  qui  interrompent 
la  continuité  de  la  moelle  épinière,  ou  à  la  suite  des  lésions  des  os,  ou  des  mem- 
branes, qui  compriment  cet  organe  en  un  point  tel  de  sa  longueur,  que  les  commu- 
nications entre  l'encéphale  et  la  région  médullaire  inlérieure  soient  devenues  ira- 
possibles.  Et  d'ailleurs ,  si  nous   nous   reportons   à  l'étude  des  phénomènes 
excito-moteurs  observés  chez  les  animaux  dont  la  moelle  est  coupée  en  travers, 
nous  avons  vu  que  les  actions  réflexes  présentent,  dans  ces  conditions,  des  carac- 
tères d'adaptation  à  la  défense  des  points  de  la  périphérie  du  corps  qui  sont  irri- 
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tés,  et  que  cette  adaptation  varie  nécessairement  suivant  l'endroit  sur  liquol 
porte  l'irritalioii.  Or  si,  par  suite  d'une  dépense  insuffisante,  l'intlux  nerveux 
s'accumulait  dans  la  partie  de  la  moelle  qui  n'est  [dus  en  communication  avec 
l'encéphale,  il  semble  que  les  actions  réHexes,  provoquées  par  l'irritation  d'un 
point  quclcouquc  des  parties  frappées  de  paralysie  du  mouvement  voloatairc,  de- 
vraieut  être  des  sortes  de  secousses  gé;iérales  se  produisant  dans  ces  parties,  et 
non  des  mouvements  réguliers,  harmoniques,  très-variés,  et  appropriés  à  la  dé- 
fense du  point  irrité,  comme  ceux  (ju'on  observe  surtout  chez  les  batraciens, 
mais  qui  ont  lieu  aussi  avec  les  mêmes  caractères,  d'une  façon  plus  ou  moins 
manifeste  il  est  vrai,  ciiez  les  autres  vertébrés. 

M.  Setchenow  a  proposé  une  explication  très-différente  de  la  précédente.  Sui- 
vant lui,  le  cerveau  exercerait  une  action  modératrice  sur  les  fonctions  de  la 
moelle.  Ce  seraient  plus  spécialement  les  ganglious  cérébraux,  les  corps  striés  et 
surtout  les  couches  optiques,  qui  joueraient  ce  rôle  de  centres  modérateurs  de 
l'action  réflexe.  Lorsque  l'encéphale  et  la  moelle  épinière  sont  en  communication 
complète,  comme  dans  l'état  normal,  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  se  trouve 
enchaînée,  pour  ainsi  dire,  par  l'influence  modératrice,  suspensive  du  cerveau. 
Lorsque  la  contiimité  de  l'axe  cérébro  spinal  est  interrompue,  la  réflectivité  de 
toutes  les  parties  de  cet  axe  qui  sont  séparées  du  cerveau  devient,  pour  ainsi  dire, 
libre  de  se  manifester,  et  dans  ces  nouvelles  conditions,  les  excitations  (tiitcs  sur 
les  différents  points  de  la  surface  cutanée  peuvent  déterminer  des  mouvements 
réflexes  plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  forts.  A  l'appui  de  cette  manière 
de  voir,  M.  Setchenow  allègue  diverses  expériences.  Parmi  ces  expériences,  il  faut 
citer  surtout  celles  dans  lesquelles  M.  Setchenow  excite  de  diverses  façons  les 
couches  optiques  de  la  grenouille,  après  avoir  enlevé  les  hémisphères  cérébraux, 
et  montre  que  cette  excitation  a  pour  conséquence  un  affaiblissement  de  la  réflec- 
tivité de  la  moelle,  tandis  que  cette  réflectivité  s'exalte  si  on  enlève  ces  couches 
optiques.  Ces  parties  de  l'encéphale  seraient  donc  les  principaux  centres  modéra- 
teurs de  l'action  réflexe,  puisque  leur  excitation  enchaîne  et  suspend,  plus  com- 
plètement qu'à  l'état  normal,  les  actions  réflexes  d'oi^igine  médullaire,  tandis  que 
leur  desiruction  exalte  ces  actions. 

J'ai  déjà,  depuis  longtemps,  cherché  à  faire  comprendre  que  cette  explication 
est  bien  loin  d'être  satisfaisante,  et  que  les  expériences  sur  lesquelles  on  prétend 
l'appuyer  sont  loin  d'avoir  la  signification  qu'on  leur  attribue.  Ainsi,  le  résultat  de 
l'irritation  des  couches  optiques  de  la  grenouille  doit  être  interprété  d'une  façon 
toute  différente  de  celle  qu'a  adoptée  M.  Setchenow.  Cette  irritation  détermine 
une  violente  excitation  de  la  moelle  épinière,  et  par  suite  une  grande  diminution 
de  son  excitabdité  réflexe,  et  cet  effet  peut  être  rapproché  de  celui  que  nous  allons 
bientôt  voir  se  produire  sous  l'inlluence  de  la  commotion  cérébrale.  D'autre  part, 
si  cette  explication  était  fondée,  une  fois  que  les  prétendus  centres  modérateurs 
de  l'action  réflexe  sont  enlevés,  la  réflectivité  de  la  moelle  devrait  acquérir  son 
maximum  d'intensité,  et  il  ne  devrait  plus  être  possible  de  déterminer,  par  de 
nouvelles  excisions  du  centre  nerveux,  un  nouvel  accroissement  de  ce  pouvoir 
fonctionnel  de  la  moelle.  Or  c'est  le  contraire  que  l'on  observe.  Si,  après  avoir 
enlevé  le  cerveau  proprement  dit  d'une  grenoudle,  on  excise  les  couches  optiques, 
ou  voit  la  réflectivité  de  la  moelle  augmenter  dans  une  proportion  notable  ;  elle 
augmente  encore,  si  on  enlève  les  tubercules  bijumeaux.  C'est  en  examinant  l'in- 
tensité des  mouvements  réflexes  dans  les  membres  postérieurs,  qu'on  peut  bien 
suivre  l'accroissement  en  question.  La  réflectivité  de   la  moelle  devient  plus 
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grande  encore,  si  on  fait  une  section  transversale  vers  le  milieu  de  la  moelle  al- 
longée ;  certains  phénomènes  qui  avaient  lieu  auparavant,  comme  le  retour  im- 
médiat à  l'attitude  normale  sur  le  ventre,  lorsqu'on  renverse  l'animal  sur  le  dos, 
n'ont  plus  lieu  il  est  vrai,  les  mouvements  réflexes  appropriés  à  ce  retour  à  l'at- 
titnde  normale  étant  sous  l'influence  des  paiHies  nerveuses  centrales  que  l'on 
vient  d'enlever  ;  mais  les  actions  réflexes  qui  se  manifestent  dans  les  membres 
postérieurs  sont  devenues  plus  vives  encore.  L'activité  réflexe  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  épinière  s'exagère  encore  au  fur  et  à  mesure  que  les  sections 
transversales  se  rapprochent  davantage  du  renflement  crural  de  la  moelle  épinière. 

Une  autre  expérience  est  intéressante  à  ce  même  point  de  vue.  On  prend  deux 
grenouilles  de  même  espèce,  de  même  sexe,  et  aussi  semblables  que  possible 
l'une  à  l'autre  par  leur  taille  et  leur  vigueur  ;  on  décapite  l'une  d'elles,  et  l'on 
coupe  transversalement  la  seconde  à  peu  près  au  niveau  du  milieu  de  la  région 
vertébrale.  La  décapitation  sur  la  première  grenouille  a  séparé  l'encéphale  de  la 
moelle  épinière  restée  dans  le  tronc  ;  chez  la  seconde  grenouille,  le  tronçon  pos- 
térieur ne  contient  plus  que  le  renflement  crural  de  la  moelle  épinière  et  les  ra- 
cines des  nerfs  lombaires.  Si  l'on  pique,  ou  si  l'on  pince  l'un  des  orteils  d'une  patte 
postérieure,  sur  la  gi'enouille  décapitée  et  sur  le  tronçon  postérieur  delà  grenouille 
coupée  transversalement  par  le  milieu  du  corps,  en  cherchant  à  produire  une 
excitation  d'égale  intensité,  on  reconnaîtra  facilement  que  les  mouvements  ré- 
flexes seront  plus  vifs,  plus  étendus  dans  le  train  postérieur  séparé  du  train  an- 
térieur que  chez  l'animal  décapité.  L'expérience  sera  encore  plus  frappante  si,  au 
lieu  d'employer  un  excitant  mécanique,  on  met  en  usage  un  excitant  chimique. 
Si  l'on  dépose,  par  exemple,  une  gouttelette  d'acide  acétique  étendu  d'eau  sur  un 
des  points  du  pourtour  de  l'anus,  sur  la  grenouille  décapitée  et  sur  le  train  pos- 
térieur de  l'autre,  on  verra  se  produire  ces  mouvements  si  remarquables  par  les- 
quels les  membres  se  fléchissent  de  telle  sorte  que  leurs  talons  viennent  appuyer 
sur  le  point  excité  et  le  frotter  une,  deux  ou  trois  fois.  Ces  mouvements  seront 
bien  plus  énergiques,  et  seront  d'ordinaire  plus  répétés,  sur  le  train  jjostérieur 
séparé  du  reste  du  corps,  que  sur  la  grenouille  décapitée. 

M.  Schiff  avait  déjà  montré,  de  la  façon  la  plus  nette,  celte  influence  des  sec- 
tions successives  du  centre  cérébro-spinal,  faites  d'avant  en  arrière,  sur  l'excita- 
bilité des  parties  postérieures  de  la  moelle  épinière.  Il  a  étudié  d'une  façon  spé- 
ciale, sous  ce  rapport,  les  mouvements  réflexes  de  la  queue  du  lézard,  de  la  cou- 
leuvre et  du  pigeon.  Sur  le  lézard,  il  est  facile  de  voir  que  les  mouvements  ré- 
flexes de  la  queue  deviennent  de  plus  en  plus  vifs,  à  mesure  que  l'on  pratique  des 
sections  transversales  de  la  moelle  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  région 
médullaire  caudale,  et  il  eu  est  de  même  sur  les  autres  animaux  observés  par 
M.  Scliiff.  Ce  physiologiste  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  pas  attribuer  ce  résultat 
à  l'influence  qu'exercerait,  sur  l'excitabilité  des  parties  postérieures  de  la  moelle, 
l'irritation  traumatique  résultant  de  la  section  elle-même,  car  l'exagération  de  la 
réflectivité  médullaire  peut  persistei-  chez  la  couleuvre  et  chez  le  pigeon,  par 
exemple,  pendant  des  semaines,  c'est-à-dire  bien  plus  longtemps  que  l'irritation 
traumatique. 

Ce  qui  est  si  manifeste  pour  les  membres  postérieurs,  est  tout  aussi  exact,  en  ce 
qui  concerne  les  membres  antérieurs.  Et  pour  les  membres  antérieurs,  il  y  a 
quelque  chose  de  spécial  à  mentionner,  c'est  que,  ainsi  que  le  dit  M.  Schiff,  les 
sections  transversales  faites  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle,  c'est-à-dire  en 
arrière  de  l'origine  des  nerf*  brachiaux,  augmentent,  au  moins  chez  la  grenouille, 
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les  mouvemenls  réflexes  de  ces  membres,  même  lorsque  l'encéphale  est  encore 
en  commmiicatiou  avec  la  partie  antérieure  de  la  moelle.  L'ablation  de  l'encé- 
phale exagère  d'ailleurs  encore  beaucoup  la  force  et  la  vivacité  de  ces  mouvements, 
quelque  augmentés  qu'ils  aient  été  par  la  première  opération. 

D'une  façon  générale,  les  sections  transversales  de  la  moelle  épinière  augmen- 
tent la  réflectivité  de  cet  organe  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  dans  la 
partie  qui  est  le  plus  rapprochée  de  ces  lésions. 

Ainsi  qu'on  a  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  les  sections  transversales  complètes 
n'ont  pas  seules  pour  résultat  de  produire  une  augmentation  de  l'excito-mofricité 
de  la  moelle  ;  les  hémisections  produisent  le  même  effet,  dans  la  moitié  de  la 
moelle  située  du  même  côté  et  en  arrière  du  siège  de  la  lésion.  Les  mouvements 
réflexes  sont  assurément  plus  forts  dans  le  membre  postérieur  qui  correspond  à 
une  hémisection  de  la  moelle  épinière  dorsale,  que  dans  le  membre  du  côté  op- 
posé. Pour  constater  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  simple  apparence,  due  à  l'exa- 
gération de  la  sensibilité  qui  a  lieu  dans  ce  même  membre  et  qui  pourrait 
expliquer  la  production  des  mouvements  réactionnels  plus  forts  dans  ce  membre 
que  dans  l'autre,  sous  l'influence  d'excitations  à  peu  près  égales,  il  suffit  de  cou- 
per transversalement  sur  une  grenouille  la  moelle  épinière  un  peu  en  avant  de 
l'origine  des  nerfs  brachiaux,  puis  de  pratiquer  une  hémisection  de  cet  organe  un 
peu  en  arrière  de  ces  mêmes  nerfs.  11  ne  peut  plus  y  avoir  chez  l'animal  ainsi 
opéré,  ni  véritables  sensations,  ni  réactions  sensitivo-motrices  ;  et  cependant,  le 
membre  postérieur  du  côté  où  a  été  faite  l'hémisection  exécute  des  mouvements 
réflexes  plus  étendus  et  plus  vifs  que  celui  du  côté  opposé. 

Ainsi,  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  qui  a  séparé  la  portion  posté- 
rieure de  cet  organe  de  l'encéphale,  n'a  pas  produit  dans  cette  partie  postérieure  le 
maximum  possible  d'exagération  de  la  réflectivité  médullaire,  puisqu'une  hémisec- 
tion, pratiquée  en  arrière  de  cette  section  transversale,  augmente  encore  l'énergie 
des  mouvements  réflexes  dans  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant. 

En  s'appuyant  sur  ces  expériences,  ne  pourrait-on  pas,  si  on  se  laissait  en- 
traîner dans  la  voie  ouverte  par  M.  Setchenow,  prétendre  que  chaque  point  de  la 
moelle  exerce,  sur  les  points  situés  en  arrière  de  lui,  une  action  modératrice, 
puisque  l'excitabilité  réflexe,  après  chaque  section  transversale,  dans  quelque 
point  que  celte  section  soit  faite,  augmente  surtout  dans  la  région  de  la  moelle 
voisine  du  heu  de  l'opération?  Ou  serait  évidemment  tout  aussi  autorisé  que 
M.  Setchenow  à  faire  cette  supposition  ;  et  on  le  serait  d'autant  plus,  que  l'on 
pourrait,  comme  lui,  pour  les  couches  optiques,  montrer  que  l'excitation  vive  de 
la  région  de  moelle  qui  est  immédiatement  en  arrière  du  lieu  d'une  section  trans- 
versale, diminue  ou  peut  abolir  temporairement  la  réfleciivitédu  reste  delarégion 
postérieure  de  l'organe.  Mais  que  devient  l'hypothèse  de  M.  Setchenow,  si,  au  lieu 
d'admettre  un  seul  centre  modérateur  de  l'action  réflexe,  on  est  conduit  à 
admettre,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  chaque  point  de  la  longueur  de  la 
moelle  épinière  joue  le  rôle  de  centre  modérateur  pour  les  points  situés  en 
arrière  de  lui?  Cette  hypothèse  perd  immédiatement  toute  consistance  et  n'a  plus 
réellement  de  raison  d'être  :  c'est  ce  que  nous  voulions  démontrer. 

En  prouvant  que  l'hypothèse  de  M.  Setchenow  n'est  pas  soutenable,  je  réfute 
du  même  coup  les  arguments  que  d'autres  physiologistes  ont  invoqués,  comme 
pouvant  lui  servir  d'appuis.  Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  non  plus  à  discuter 
une  expérience  de  M.  Goltz,  expérience  qui,  pour  cet  auteur,  montrerait  que 
le  cerveau  proprement  dit  exerce  une  action   modératrice  sur  la  réflectivité 
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(les  antres  parties  du  centre  cérébro-spinal.  Ayant  noté  qu'une  grenouille,  à 
l'état  normal,  ne  coasse  pas  chaque  fois  que  l'on  gratte  la  peau  de  certains  points 
de  la  réjj;ion  dorsale,  il  lui  enlève  les  héniisplii3res  cérébraux,  et  il  constate  que  la 
même  excitation,  faite  au  niveau  des  mêmes  points,  provoi[ue  alors  chaque  fois 
un  coassoment.  Comme  le  dit  M.  le  docteur  Berger,  à  qui  j'emprunte  cette  indi- 
cationi  l'expérience  de  M.  Goltz  ne  prouve  qu'une  chose,  et  cela  n'avait  pas  besoin 
d'être  démontré  de  nouveau,  c'est  que  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux 
augmente  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Les  deux  hypothèses  que  nous  venons  d'examiner  ne  sont  pas  les  seules  qui 
aient  été  imaginées  pour  expliquer  l'augmentation  de  la  réflectivité  de  la  moelle, 
soit  dans  la  totalité,  soit  dans  la  partie  inférieure  ou  postérieure  de  cet  organe, 
lorsqu'une  lésion  a  détruit  ou  affaibli  les  relations  normales  qui  le  mettent  en 
comnmnication  avec  le  cerveau  proprement  dit  et  les  ganglions  intra-cérébraux  (corps 
striés  et  couches  optiques).  On  a  proposé  une  exphcation  fondée  en  partie  sur  l'his- 
tologie delà  moelle. Un  sait  que  les  cellules  nerveuses  possèdent  plusieurs prolou- 
gemenis  :  les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  surtout  remarquables  sous  ce  rap- 
port; car  elles  présentent  quatre,  cinq,  six  prolongements,  et  l'on  peut  même  en 
compter  davantage  pour  certaines  cellules.  Or,  de  ces  prolongements,  l'un  est 
d'ordinaire  en  rapport  avec  une  fibre  nerveuse  des  l'acines  antérieures  ;  il  Ibrme  Je 
cylindre  axile  de  cette  fibre.  D'autres  prolongements  mettent  probablement  cette 
cellule  en  relation  plus  ou  moins  immédiate  avec  d'autres  cellules,  soit  des 
cornes  antérieures,  soit  des  autres  régions  de  la  substance  grise.  D'autre  part, 
suivant  toute  vraisemblance,  certains  prolongements  sont  en  rapport  de  conti- 
nuité plus  ou  moins  immédiate  avec  les  fibres  des  taisceaux  antéro-latéraux, 
fibres  qui  mettent  ces  cellules  en  communication  physiologique  avec  certaines 
parties  de  l'encéphale.  Enfin  nous  devons  nous  représenter  que  les  prolonge- 
ments de  ces  cellules  rendent  encore  possibles  des  relations  entre  elles  et  les  élé- 
ments ou  les  parties  de  la  substance  grise  où  a  lieu  la  réception  des  impressions 
sensitives.  Si  les  fibres  des  racines  postérieures  se  termine\it  dans  les  cellules 
nerveuses  des  cornes  postérieures,  ce  qm  certes  n'est  pas  encore  bien  constaté, 
ce  seraient  ces  cellules  qui  seraient  les  éléments  récepteurs  des  impressions  :  s'il 
en  est  ainsi,  il  est  probable  que  certains  prolongements  de  ces  cellules  qui  ne 
sont  pas  en  continuité  avec  ces  fibres  radiculaires,  se  portent  vers  les  parties  an- 
térieures, de  la  substance  grise  et  se  mettent  en  communication  plus  ou  moins 
directes  avec  les  cellules  des  cornes  antérieures,  et  que  d'autres  prolongements 
entrent  en  relation  avec  des  fibres  des  faisceaux  postérieurs  et  se  prolongent  vers 
l'encéphale.  A  vrai  dire,  ce  sont  là,  sur  beaucoup  de  points,  des  prisomptions 
plutôt  que  des  données  histologiques  certaines  :  malgré  les  perfectionnements  si 
considérables  des  procédés  microscopiques,  l'étude  de  la  structure  intime  de  la 
substance  grise  présente  aujourd'hui  encore  de  profondes  lacunes,  et  nous  possé- 
dons réellement  peu  de  notions  précises  sur  le  trajet  et  le  mode  de  terminaison 
des  prolongements  des  cellules  nerveuses.  Nous  savons,  depuis  les  recherches 
d'O.  Deiters,  qu'un  des  prolongements  de  chaque  cellule  des  cornes  antérieures 
va  former  le  filament  axile  d'une  des  fibres  des  racines  antérieures  des  nerfs. 
Mais  les  autres  prolongements  de  cette  cellule,  que  deviennent-ils  ?  Certains 
d'entre  eux,  sinon  tous,  se  ramifient.  Comment  se  terminent  ces  ramifications  ? 
s'anastomosent-elles  les  unes  avec  les  autres  par  continuité  de  tissu?  se  termi- 
nent-elles en  se  perdant,  par  fusion  de  tissu,  dans  la  substance  finement  granu- 
leuse qui  sépare  les  cellules  et  les  fibrilles  nerveuses  les  unes  des  autres?  Y  a-t-il 
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de?  prolongements  commissuraux  entre  toutes  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures?  Par  quelle  voie  les  cellules  des  cornes  postérieures  entrent-elles  en 
relation  avec  celles  des  cornes  antérieures?  Et  que  deviennent  les  divers  prolon- 
gements des  cellules  des  cornes  postérieures  ?  Quels  ra|)ports  les  libres  des  fais- 
ceaux antérieurs  et  postérieurs  at'fectent-elles  avec  la  substance  grise  de  la  moelle  ? 
Autant  de  questions,  autant  d'inconnues,  ou  peu  s'en  faut.  Seuls,  les  l'hysiolo- 
gisles  et  les  pathologistes  qui  n'ont  jamais  cherché  par  eux-mêmes  à  s'éclairer 
sur  ces  questions,  n'éprouvent  aucun  embarras  à  répondre,  et  seuls,  ils  peuvent 
conserver  la  sécurité  d'esprit  nécessaire  à  la  construction  d'hypothèses  spécieuses 
fondées  sur  des  assises  aussi  peu  solides  :  seuls  surtout,  ils  peuvent  s'dlusionner 
au  point  de  croire  que  ces  hypothèses  sont  des  réalités  indiscutables. 

Nous  sommes  tenu  à  plus  de  réserve  et  nous  ne  considérerons  les  idées  admises, 
d'une  façon  assez  générale,  sur  la  structure  de  la  moelle,  que  comme  de  simples 
présomptions  qui  attendent  encore  leur  sanction. 

Admettons  donc,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  les  fibres  des  racines  posté- 
rieures vont,  par  un  trajet  plus  ou  moins  direct,  se  terminer  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Supposons  même  qu'elles  se  terminent,  en  se  mettant  enraji- 
port  chacune  avec  un  des  prolong,  ments  des  cellules  nerveuses  des  cornes  posté- 
rieures. Nous  imaginerons  ensuite  que  certains  des  autres  prolongements  de  ces 
cellules,  se  continuent  avec  des  fibres  nerveuses  qui  se  dirigent  vers  l'encéphale, 
tandis  que  d'autres  prolongements  établissent  des  communications  plus  ou  moins 
immédiates  entre  les  cellules  des  cornes  postérieures  et  les  cellules  des  cornes 
antérieures.  Ces  dernières  cellules,  d'autre  part,  sont  mises  en  rapport  avec  l'en- 
céphale, plus  ou  moins  directement,  par  les  fibres  nerveuses  des  faisceaux  antéro- 
latéraux.  Dans  l'état  normal,  la  moelle  épinière  se  trouvant  en  contmuité  com- 
plète avec  l'encéphale,  les  impressions  subies  par  les  extrémités  périphériques 
des  nerfs  centrijjètes,  une  fois  conduites  aux  cellules  des  coines  postérieures, 
éprouveront,  il  faut  le  supposer  encore,  plus  de  difficulté  pour  suivre  les  prolon- 
gements mettant  en  communication  ces  cellules  avec  celles  des  cornes  antérieures, 
que  pour  suivre  les  prolongements  qui  vont  faire  partie  intégrante  des  fibres  des- 
tinées à  se  rendre  à  l'encéphale.  Ce  sont  donc  ces  derniers  prolongements  <]ui 
serviront  à  conduire  les  impressions  au  delà  des  cellules  des  cornes  postérieures, 
jusqu'aux  parties  de  l'encéphale  ou  les  impressions  deviennent  des  sensations. 
Les  cellules  antérieures  de  la  moelle,  celles  même  qui  sont  en  communication 
avec  les  cellules  postérieures  intéressées,  ne  seront  mises  en  activité  que  s'il  y  a, 
sons  l'influence  de  la  sensation  ainsi  déterminée,  production  d'mie  incitation  en- 
céphalique, laquelle  suivra  d'abord  un  trajet  déterminé,  dans  l'isthme  encépha- 
lique, puis  se  dirigera,  par  l'intermédiaire  des  fibres  descendantes  de  la  moelle, 
jusqu'à  ces  cellules  antérieures  :  les  racines  antérieures  seront  alors  excitées,  et 
certains  muscles  entreront  en  contraction.  Si  la  moelle,  au  lieu  d'être  en  conti- 
nuité avec  l'encéphale,  comme  nous  venons  de  le  supposer,  est,  au  contraire,  in- 
terrompue par  une  lésion  dans  uu  point  de  sa  largeur,  les  impressions  qui  arri- 
veront aux  cellules  postérieures  de  la  partie  de  la  moelle  située  au-dessous  ou  en 
arrière  de  la  lésion,  ne  pourront  plus  naturellement  être  transmises  à  l'encéphale; 
l'excitation  des  prolongements  cellulaires  destinés  à  cette  transmission  devenant 
sans  effet  possible,  se  reportera  par  un  trajet  récurrent  sur  les  cellules  postérieures  ; 
les  prolongements  polaires  des  cellules  des  cornes  postérieures  qui  vont  se  mettre 
en  relation  plus  ou  moins  immédiate  avec  celles  des  cornes  antérieures,  condui- 
ront l'excitation  à  ces  dernières  cellules,  c'est-à-dire  aux  cellules  motrices.  Ces 
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cellules  mises  de  la  sorte  en  activité  exciteront  les  fibres  des  racines  antérieures, 
puis  par  l'intermédiaire  de  ces  fibres,  certains  muscles  qui  se  contracteront.  Ainb;i 
se  produiraient  les  mouvements  réflexes,  lorsque  la  moelle  n'est  plus,  d'une  façon 
normale,  en  communication  avec  l'encéphale. 

Il  faut  le  dire  :  cette  conception  du  mécanisme  par  lequel  l'excitabilité  réflexe 
augmente  dans  lamoelle  épinière  ou  dans  une  partie  de  cet  organe,  lorsque  la 
moelle  ou  cette  partie  de  l'organe  n'est  plus  en  communication  avec  l'encé- 
phale, est  bien  hypothétique.  Et  cependant,  telle  qu'elle  est,  elle  est  jusqu'ici 
plus  satisfaisante  que  les  autres  suppositions  qui  ont  été  imaginées  pour  rendre 
compte  de  ce  fait.  Elle  permet  jusqu'à  un  certain  point  de  comprendre  pourquoi 
la  puissance  réflexe  de  la  moelle  augmente,  tout  en  se  modifiant  sous  certains 
rapports,  dans  la  partie  terminale  de  la  moelle,  au  fur  et  à  mesure  que  chez  un 
animal,  une  grenouille  par  exemple,  on  pratique  des  sections  transveisales  plus 
rapprochées  de  cette  partie  (à  condition  toutefois  qu'elles  ne  s'en  rapprochent  pas 
trop).  En  effet,  en  raisonnant  d'après  cette  conception,  on  comprend  que  les  ir- 
ritations excito-motrices  qui  seront  transmises  à  la  moelle  par  le  fait  d'une  im- 
pression portant  sur  la  peau  des  membres  postérieurs,  se  dissémineront  moins 
lorsque  le  renflement  crural  médullaire  sera  séparé  du  reste  de  la  moelle,  que 
lorsque  la  moelle  aura  été  coupée  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  et 
l'on  peut  supposer  que  la  puissance  réflexe  gagnera  en  énergie  ce  qu'elle  aura 
perdu  en  étendue  d'action. 

Ai-je  besoin  d'ailleurs  d'ajouter  que  si,  à  l'aide  des  hypothèses  qui  viennent 
d'être  indiquées,  on  peut,  à  la  rigueur,  expliquer  l'augmentation  de  la  réflecti- 
vité de  la  moelle,  lorsque  cet  organe  a  subi  une  section  transversale,  ou  toute 
autre  lésion  qui  interrompt  plus  ou  moins  ses  communications  avec  l'encéphale, 
on  ne  peut  pas  rendre  compte  ainsi  des  variétés  de  forme  et  d'étendue  que  peu- 
vent présenter  les  mouvements  réflexes,  suivant  l'intensité  des  excitations  qui 
les  provoquent.  Il  faut  toujours,  lorsqu'on  cherche  à  expliquer  ces  variations  des 
actions  réflexes,  recourir  à  l'hypothèse  de  la  sensibilité  de  réflexion  (Van  Deen) 
ou  sensibilité  inconsciente  de  la  moelle,  c'est-à-dii'e  supposer  que  chaque  foyer 
de  réception  des  impressions  dans  la  substance  grise  est  doué  du  pouvoir  d'adap- 
ter d'une  façon  variée,  suivant  les  caractères  de  la  stimulation  qu'il  reçoit, l'éten- 
due et  la  terme  des  réactions  qu'il  suscite  dans  les  cellules  motrices,  au  but  que 
doivent  atteindre  ces  réactions,  but  qui  n'est  autre  que  la  soustraction  de  la  partie 
du  corps  excitée  aux  irritations  qu'elle  subit. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière,  qui  interrompent  plus  ou  moins  complète- 
ment les  relations  de'  cet  organe  avec  le  cerveau,  ne  sont  ])as  les  seules  causes 
d'augmentation  de  la  réflectivité  médullaire.  Certains  poisons  agissent  dans  le 
même  sens.  Au  premier  rang  de  ces  poisons  se  trouve  la  noix  vomique  et  la  stry- 
chine,  dont  le  mode  d'action  a  été  étudié  par  un  grand  nombre  de  physiologistes. 
Nous  ne  pouvons  pas  insister  ici  sur  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet 
Nous  devons  nous  contenter  de  dire  que  nous  ne  pouvons  point  accepter  l'opinion 
émise  par  Stannuis  et  par  M.  Cl.  Bernard;  d'après  ces  auteurs,  la  noix  vomique, 
la  strychnine  et  ses  sels  ordinaires,  agiraient  plus  ou  moins  exclusivement  sur  les 
fibres  nerveuses  sensitives  et  sur  les  racines  postérieures  des  nerfs,  et  ce  serait  de 
celte  action  que  dériveraient  tous  les  phénomènes  de  l'intoxication.  Des  expé- 
riences très-convaincantes,  à  notre  avis,  démontrent  que  la  strychnine  n'agit  pas 
d'une  fiçon  élective  sur  les  fibres  sensitives  des  nerfs,  et  que  son  action  porte 
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bien,  comme  l'avait,  dès  1804,  indiqué  Magendie,  sur  la  moelle  épinicrc  elle- 
même;  elle  exalte,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Brown-Séquard,  les  propriétés  réflexes  de 
la  substance  grise  de  cet  organe.  Cette  exaltation  se  produit  très-vite  chez  la  gre- 
nouille, et  elle  est,  chez  cet  animal,  tout  à  fait  semblable  dans  ses  effets  princi- 
paux à  ce  qu'elle  est  chez  les  mammifères,  ce  qui  a  singulièrement  facihté  les 
études  sur  les  diverses  particularités  de  l'action  physiologique  de  cette  substance 
toxique.  Quelques  minutes  après  qu'on  a  introduit  sous  la  peau  d'une  des  régions 
jambières  d'une  grenouille  une  faible  quantité  d'un  sel  de  strychnine  (suh'ate, 
nitrate,  chlorhydrate,  acétate),  on  voit  se  produire  quelques  brusques  tressaille- 
ments du  corps  ou  des  membres  ;  l'animal  est  agité  de  secousses  instantanées, 
lorsqu'on  frappe  sur  la  table  auprès  de  l'endroit  où  on  l'a  déposé  ;  puis,  au  bout 
d'un  moment  plus  ou  moins  court,  éclate  la  première  convulsion  générale,  accom- 
pagnéeou  non  d'un  cri  au  début  ;  les  membres  postérieurs  s'étendent  avec  force,  la 
tête  se  fléchit  en  bas  sur  le  tronc,  les  paupières  se  relèvent  et  les  yeux  se  retirent 
en  dedans,  les  membres  antérieurs  s'étendent  le  long  du  corps  (femelles)  ou  se  croi- 
sent sous  la  région  sternale(mrdes)  ;  tous  ces  mouvements  spasmodiques  durent  pen- 
dant un  nombre  variablede  secondes  ou  de  minutes  sans  relàclie,  puis  survient  une 
tendance  à  la  résolution,  un  peu  d'affaissement  musculaire  suivi  presque  aussitôt 
d'un  nouvel  accès  convnlsif.  Un  peu  plus  tard,  les  périodes  de  relàcliement  sont 
plus  accusées  et  plus  durables,  et  l'on  sait  qu'il  suffit  du  plus  léger  attouchement 
de  la  peau  de  l'animal,  ou  d'un  choc  produit  sur  la  table  sur  laquelle  il  repose, 
pour  déterminer  un  nouvel  accès  de  strychnisme.  Lorsque  la  dose  du  poison  est 
suffisamment  forte,  à  cette  période  d'excitabilité  succède  une  période  de  résolu- 
tion flasque  de  toutes  les  parties  du  corps,  avec  suspension  des  mouvements  res- 
piratoires hyoïdiens  (ce  sont  les  mouvements  qui  disparaissent  les  derniers) ,  et  cette 
résolution  qui  ne  cesse  plus  pour  faire  place  à  un  spasme  lorsqu'on  excite  l'animal, 
dure  plusieurs  heures,  vingt  à  vingt-quatre  heures  par  exemple.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  voit  reparaître  quelques  mouvements  respiratoires,  puis  quelques  mou- 
vements spasmodiques  du  tronc  ou  des  membres,  mouvements  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  marqués,  puis  des  convulsions  toutà  fait  pareilles  à  celles  du  début  de 
l'intoxication,  et  cette  nouvelle  période  de  convulsions  strychniques,  entrecoupées 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  de  repos,  peut  durer  de  quatre  à  trente 
jours,  pendant  lesquels  l'exaltation  de  la  réflectivité  médullaire  s'affaiblit  peu  à  peu, 
pour  faire  place  enfin  à  l'état  normal.  Comme  on  le  sait,  la  période  de  collapsus 
qui  suit  la  première  période  de  convulsions,  est  due  à  un  affaiblissement  ou  même 
à  une  abolition  de  l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  ;  la  grenouille  est,  à 
ce  moment,  dans  le  même  état  que  si  elle  avait  été  empoisonnée  avec  du  curare. 
Il  convient  de  ne  pas  insister  davantage  sur  ce  fait  qui  n'a  pas  trait  directement  à 
notre  sujet,  et  dont  il  sera  question  lorsqu'on  étudiera  d'une  façon  détaillée,  dans 
un  article  spécial  du  Dictionnaire,  l'action  de  la  strychnine.  Ce  qui  nous  intéresse 
ici,  c'est  l'exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle  produite  par  ce  poison. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel  la  strychnine 
exalte  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière.  Il  faut  bien  le  dire  :  dans  presque 
tous  les  cas  où  nous  voulons  aller,  à  propos  d'une  action  toxique,  jusqu'au  mé- 
canisme intime  de  cette  action,  nous  nous  heur  Ions  à  des  difficultés  du  même 
genre.  Pour  la  strychnine  et  toutes  les  substances  qui  agissent  de  même,  nous 
devons  rejeter  immédiatement  toute  théorie  qui  voudrait  expliquer  leur  action 
sur  la  moelle  par  une  influence  vaso-motrice.  Il  y  a  bien,  sous  l'influence  de  ces 
substances,  une  dilatation   des  vaisseaux,  une  congeslion   sanguine   plus  ou 
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moins  forte  de  la  moelle  et  de  sa  substance  grise  ;  mais  cette  congestion  no 
peut,  dans  aucun  cas,  expliquer  l'exaltation  de  la  réflectivité  médullaire.  Et  cette 
congestion,  comme  dans  l'immense  majorité  des  cas  d'intoxication  où  elle  a  été 
constatée,  doit  être  considérée  comme  secondaire  (il  en  est  de  même  de  l'anémie 
observée  dans  d'autres  cas  d'intoxication).  Ce  qui  est  primitil'ici,  comme  pour  ia 
plupart  des  agents  toxiques,  c'est  l'action  sur  les  éléments  analomiques  propres 
de  l'organe  dont  les  fonctions  sont  modifiées.  Ce  que  nous  ignorons,  c'est  la  façon 
dont  se  produit  cette  action.  Les  éléments  anatomiques  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  sont-ils  seuls  atteints  par  la  stryciinine?  ou  bien,  toutes  les  cellules  du 
corps  étant  atteintes,  celles  de  la  substance  ^rise,  grâce  à  leur  constitution  phy- 
sique et  chimique  spéciale,  sont-elles  plus  facilement  pénétrées  que  les  autres? 
ou  bien  les  changements  moléculaires  qu'elles  peuvent  subir  ^ont-ils  de  nature 
à  modifier  davantage  leur  fonctionnement  que  cela  n'a  lieu  pour  les  autres  cel- 
lules pareillement  atteintes?  et,  en  tout  cas,  de  quelle  nature  sont  ces  change- 
ments moléculaires?  Esi-ce  le  liquide  d'imbibition  des  éléments  anatomiques  qui 
est  modifié?  Doit-on  admettre  une  sorte  de  combinaison  instable  entre  les  molé- 
cules du  poison  et  celle  de  la  substance  organisée  des  éléments  anatomiques,  ou 
bien  n'existe-il  aucune  modification  de  cette  sorte?  On  pourrait  multiplier  encore 
plus  le  nombre  de  ces  questions,  sans  avancer  en  rien  la  solution  du  problème; 
car  nous  sommes  en  pleine  obscurité,  lorsque  nous  cherchons  à  comprendre  le  mé- 
canisme de  l'action  de  la  strychnine  et  celui  de  la  plupart  des  poisons.  Toutes 
les  aftirmations  émises,  jusqu'à  présent,  sur  les  problèmes  de  cette  sorte,  sont 
sans  la  moindre  valeur. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l'action  de  la  strychnine,  il  estcertain  que  cet  agent 
toxique  agit  sur  toute  l'étendue  de  la  substance  grise  delà  moelle  épinièreetdubulbe 
rachidien.  On  peut  se  demander  toutefois  si  la  modification,  que  produit  cet  agent 
toxique  dans  le  fonctionnement  de  la  substance  grise  de  l'axe  bulbo-spinal,  a  lieu 
au  même  moment  dans  toute  la  longueur  de  cette  substance.  M.  Schiif  assure,  en 
se  fondant  sur  l'expérimentation,  que  la  strychnine  agit  sur  les  grenouilles,  de  telle 
sorte  que  les  parties  antérieures  de  la  moelle  sont  prises  avant  les  parties  posté- 
rieures. J'ai  bien  vu,  nombre  de  fois,  sur  des  grenouilles  empoisonnées  à  l'aide 
de  la  strychnine,  des  mouvements  brusques,  d'apparence  convulsive,  se  montrer 
dans  les  muscles  moteurs  des  yeux  avant  que  les  moindres  secousses  se  fus- 
sent manifestées  dans  les  membres;  mais  un  pareil  fait  ne  me  semble  pas  suffi- 
sant pour  démontrer  l'exactitude  de  l'opinion  de  M.  Schiff.  Il  peut  prouver  seu- 
lement que  l'excitabilité  du  centre  réflexe  des  mouvements  oculaires  est  plus 
vive,  à  l'état  normal,  que  celle  des  centres  réflexes  des  membres.  Quant  à  ces 
membres  eux-mêmes,  il  ne  m'a  pas  semblé  que  les  antérieurs  entrent  en  convul- 
sion avant  les  postérieurs. 

La  strychnine,  en  tout  cas,  paraît  bien  agir  en  même  temps  sur  tous  les  cen- 
tres réflexes  de  la  moelle  épinière  et  non  sur  certains  d'entre  eux  à  l'exclusion 
des  autres,  comme  cela  a  été  avancé. 

M.  Gayrade  avait  cru  pouvoir  assurer  que  la  strychnine  agit  sur  les  portions 
de  la  substance  grise  qui  donnent  naissance  aux  nerfs  des  muscles  extenseurs, 
tandis  qu'elle  respecterait  celles  dans  lesquelles  les  nerfs  des  muscles  fléchisseurs 
prennent  origine.  La  forme  des  convulsions  produites  par  la  strychnine  lui  avait 
probablement  inspiré  cette  idée,  qu'il  a  cherché  à  justifier  par  des  expériences. 
Mais  cette  manière  de  voir  est  inexacte.  Si  les  membres  de  la  grenouille  et  ceux 
des  mammifères  ou  des  oiseaux  se  roidissent  dans  l'extension,  c'est  que  les  mus* 
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clés  extenseurs  rcmporloiit  incontestablement  en  volume,  chez  ces  animaux,  sur 
les  muscles  fléchisseurs,  et  qu'ils  possèdent,  comme  résultante  de  l'action  de  leurs 
faisceaux  priniilifs  plus  nombreux,  une  énergie  plus  grande  que  ces  derniers 
muscles.  Une  expérience  très-simple  démontre  d'ailleurs,  de  la  façon  la  plus 
nette,  que  la  strychnine  agit  aussi  bien  sur  les  muscles  fléchisseurs  que  sur  les 
extenseurs  :  si  l'on  excise  avec  soin,  d'un  seul  côté,  sur  une  grenouille,  tous  les 
muscles  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe  et  ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ou  si 
on  les  divise  complètement  dans  leur  milieu  par  une  section  tranversale,  en  lais- 
sant les  muscles  fléchisseurs  du  môme  membre  bien  intacts,  et  si  l'on  empoi- 
sonne l'animal  avec  de  la  strychnine  après  ces  opérations  préliminaires,  on  verra  le 
membre  postérieur  non  opéré  s'étendie  convulsivement  comme  d'ordinaire,  tandis 
que  le  membre,  dont  les  muscles  extenseurs  nu  peuvent  plus  agir,  présentera  une 
flexion  sfjasmodique  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la  jambe  sur  le  pied.  Et  ce  qui  con- 
firme notre  interprétation,  c'est  que,  chez  les  grenouilles  mâles,  les  membres  an- 
térieurs, sous  l'influence  du  strychnisme,  n'exécutent  pas  les  mêmes  mouvements 
que  chez  les  grenouilles  femelles,  parce  que  les  muscles  d'énergie  prédominante 
dans  ces  membres,  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  les  unes  et  chez  les  autres. 

Cette  exalta/ion  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  produite  par  la  strychnine,  on  le 
voit,  dilfère  beaucoup,  par  l'intensité,  de  celle  que  délermnie,  chez  la  grenouille, 
la  décapitation  ou  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière  vers  le  bec  du 
calamiis  scriptorius.  Ces  opérations,  tout  en  augmentant  la  réflectivité  de  la 
moelle,  n'en  modifient  pas  les  effets  :  les  mouvements  réflexes  provoqués  par 
les  excitations  périphériques  ont  alors,  comme  nous  l'avons  vu,  un. caractère  soit 
de  défense  active,  soit  d'efforts  faits  pour  échap|)er  à  la  cause  irritante.  Ici,  il 
n'en  est  plus  ainsi.  Au  début  du  strychnisme,  il  y  a  de  simples  tressaillements 
lorsqu'on  touclie  un  point  de  la  peau;  puis,  lorsque  l'intoxication  a  fait  dès  pro- 
grès, il  n'y  a  plus  qu'un  seul  mode  de  réaction  sous  l'influence  des  excitations 
cutanées,  c'est  l'extension  convulsive  des  membres  et  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  du  tronc  et  de  la  tête  ;  il  n'y  a  rien  dans  ces  mouvements  qui  rap- 
pelle les  mouvements  appropriés  à  la  défense,  exécutés  par  les  membres,  lors 
de  l'irritation  d'un  point  du  tégument.  Les  impressions  conduites  à  une  région 
limitée  de  la  substance  grise  se  dispersent  aussitôt  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle,  en  provoquant  l'excitation  de  toutes  les  fibres  des  racines  antérieures. 

La  strychnine  agit  non-seulement  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière, mais  encore  sur  celle  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance,  du  moins 
sur  les  régions  qui  sont  en  relation  avec  des  nerfs  moteurs.  Si  l'on  pratique  deux 
sections  transversales  sur  la  moelle  épinière  de  façon  à  la  diviser  en  trois  tron- 
çons à  peu  près  d'égale  longueur,  et  si  l'on  empêche  une  irritation  faite  en  un 
point  de  la  peau  de  se  transmettre,  par  ébranlement  général  du  corps,  à  toute  la 
région  du  tégument  en  contact  avec  la  table  d'expérience,  l'accès  de  roideurs 
spasmodi([ues,  ainsi  provoqué,  n'intéressera  que  les  muscles  qui  reçoivent  leurs 
neris  de  la  portion  de  la  moelle  en  rapport  avec  les  nerfs  centripètes  irrilés  à 
leur  périphérie.  Ces  convulsions  pourront  être  ainsi  déterminées  exclusivement 
dans  telle  on  telle  des  trois  régions  du  corps  possédant  chacune  un  tronçon  dis- 
tinct de  moelle  épinière  ;  et,  lorsque  l'irritation  portera  sur  la  région  antérieure, 
celle  dont  le  segment  médullaire  est  en  continuité  avec  le  bulbe  rachidien,  on 
verra  se  [iroduire  des  contractions  spasmodiques  dans  les  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure  et  dans  ceux  des  yeux. 

Chez  les  animaux  subissant  rinflucnce  delà  strychnine,  il  se  produit,  outre  les 
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convulsions  provoquées  par  les  excitations  expérimentales,  des  accès  spasmotli 
ques,  spontanés  en  apparence.  11  est  présumable  que  ces  accès  sont  eux-mêmes 
déterminés  par  action  réflexe.  Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  exci- 
tation médullaire  suffisante  pour  susciter  un  accès  sont  très-nombreuses  :  les 
contacts  de  certaines  parties  du  corps  avec  le  sol  ou  avec  les  objets  environ- 
nants; les  mouvements  volontaires  ou  involontaires  qui  ont  lieu  soit  dans  le  do- 
maine de  la  vie  de  relation,  soit  dans  celui  de  la  vie  végétative,  peuvent  faire 
naître  ces  accès  spasmodiques. 

Le  mécanisme  de  l'action  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine  est  absolu- 
ment le  même  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères  que  chez  les  ba- 
traciens; il  y  est  seulement  moins  facile  à  étudier  que  chez  ces  derniers  animaux. 
Si  c'est  un  chien  qui  est  empoisonné  par  de  la  strychnine,  à  dose  suffisante  pour 
détermmer  la  mort,  on  voit,  quelques  instants  avant  la  première  attaque  convul- 
sive,  l'animal  s'agiter  comme  anxieux  ;  s'il  était  couché,  il  se  lève,  fait  quelques 
pas  à  droite,  à  gauche;  puis  sa  respiration  s'accélère,  devient  haletante  et  se  fait 
la  gueule  ouverte.  Quelques  frissonnements  généraux  se  montrent;  le  chien  ne 
marche  plus  :  il  reste  en  place,  écarte  les  pattes,  comme  s'il  voulait  assurer  son 
équilibre  de  station;  puis  il  tombe  tout  d'un  coup  sur  un  côté,  les  membres  roi- 
dis,  agités  de  secousses  convulsives,  la  tète  étendue  sur  le  cou,  les  mâchoires  ser- 
rées. Après  une  période  de  spasme  tonique  plus  ou  moins  courte,  survient  un  lé- 
ger et  court  relâchement,  suivi  d'un  nouveau  spasme,  et  ces  périodes  alternatives 
de  convulsion  et  de  résolution  peuvent  se  terminer  par  la  mort  sans  intervalle 
réel.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  au  contraire  des  intervalles  assez  longs,  pendant 
lesquels  les  convulsions  cessent;  l'animal  reste  alors  d'ordinaire  couché  sur  le 
tïanc,  plus  ou  mohis  haletant,  jusqu'au  moment  où  reparaissent  les  spasmes  to- 
niques. Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  l'on  peut  faire  sur  le  cliien  ainsi  empoi- 
sonné les  mêmes  expériences  que  sur  des  grenouilles  ;  on  peut  couper  sa  moelle 
épinière  en  travers  et  s'assurer  que  le  poison  agit  bien  sur  toute  l'étendue  de  la 
substance  grise  de  la  moelle. 

Chez  l'homme,  on  a  pu  constater,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'empoi- 
sonnement par  cette  substance,  que  les  effets  sont  les  mêmes  que  chez 
les  mammifères  mis  en  expérience.  Lorsqu'on  emploie  la  noix  vomique  ou  la 
strychnine  c-mme  médicaments,  on  peut  produire  des  accès  de  roideurs  tétani- 
ques, principalement  dans  les  membres.  Depuis  longtemps  on  sait  que,  chez  les 
individus  paralysés  par  suite  d'une  lésion  de  l'encéphale  ou  de  la  moelle  épinière, 
si  la  strychnine  est  employée  à  doses  progressivement  croissantes,  elle  agit  sur 
les  membres  paralysés  avant  d'agir  sur  le  reste  du  corps.  La  cause  de  cet  effet 
l'emarquable  est  facile  à  comprendre.  S'il  s'agit  d'une  lésion  de  la  moehe  épi- 
nière, lésion  telle  qu'elle  interrompe  plus  ou  moins  complètement  la  continuité 
de  cet  organe,  la  partie  de  la  moelle  située  au-dessous  du  point  lésé  offre  une 
réflectivité  déjà  exagérée  :  la  strychnine  agira  de  la  même  façon  sur  toute  la  lon- 
gueur du  cordon  médullaire;  mais  cette  action,  qui  sera  trop  faible  sur  la  partie 
delà  uioelle  située  au-dessus  de  la  lésion,  pour  que  les  excitations  portant  sur  les 
régions  du  corps  innervées  par  cette  partie  de  l'organe  puissent  y  provoquer  des 
spasmes  convulsifs,  augmentera  suffisamment  la  réflectivité  déjà  exaltée  de  la 
région  de  la  moelle  située  au-dessous  de  la  lésion,  pour  que  des  mouvements 
spasmodiques  puissent  se  manifester  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  nais- 
sant de  cette  région.  Et  il  en  est  de  même  dans  les  cas  d'hémiplégie  par  suite  de 
lésions  étendues  de  l'encépliale.  La  moitié  de  la  moelle  qui  correspond  à  l'hénii- 
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splière  céré])ral  lésé,  c'est-à-dire  celle  du  côté  opposé  à  h  lésion,  offre  certaine- 
ment une  réflectivité  plus  prononcée  que  celle  de  l'autre  moitié  de  la  moelle,  et 
l'on  conçoit  qu'une  dose  de  stryclniine  trop  l'aible  pour  déterminer  dans  la  moitié 
delà  moelle,  du  côté  de  la  lésion,  le  degré  de  modification  spéciale  qui  constitue 
le  stryclmisme,  le  produise,  au  contraire,  dans  le  côté  de  la  moelle  opposé  à 
l'hémisphère  cérébral  lésé,  c'est-à-dire  dans  celui  qui  ne  reçoit  plus  d'une  façon 
normale  l'influence  du  cerveau. 

La  noix  -vomique,  la  strychnine,  la  brucine  ne  sont  pas  les  seules  substances 
qui  exaltent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  et  donnent  lieu  à  des  accès  de 
convulsions  spasmodiques.  D'autres  substances  produisent  des  effets  analogues, 
plus  ou  moins  intenses.  Nous  citerons  surtout  au  nombre  des  poisons  convulsi- 
vants  de  ce  genre,  la  thébaïne,  la  codéine.  Ces  deux  alcaloïdes  de  l'opium  et 
l'opium  lui-même  produisent,  chez  des  grenouilles,  des  accès  tétaniques  analo- 
gues à  ceux  que  détermine  la  strychnine.  La  picrotoxine,  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères,  exalte  aussi  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle;  mais  les  effets  de  celte 
exaltation  ne  sont  pas  entièrement  semblables  à  ceux,  que  produit  la  strychnine. 
L'extrait  de  la  racine  du  m'boundou,  introduit  sous  la  peau  d'une  grenouille  ou 
d'un  mammifère,  détermine  une  exaltation  très-prononcée  de  la  réflectivité  rné. 
dullaire.  D'après  MM.  Rabuteau  et  Peyri  ^  qui  ont  étudié  les  effets  de  ce  poison, 
indiqués  déjà,  comme  ils  le  disent,  par  M.  Touchard,  en  i8o4,  puis  par  MM.  Pé- 
cholier  et  Saintpierre,  en  1867,  l'action  de  l'extrait  aqueux  de  cette  racine,  se 
rapproche  de  celle  de  la  brucine,  et  l'action  de  l'extrait  alcoohque  peut  être  com- 
parée à  celle  de  la  strychnine.  D'après  des  expériences  faites  par  M.  Carville,  dans 
le  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté,  expériences  auxquelles 
j'ai  assisté,  l'action  de  l'extrait  alcoolique  serait  moins  énergique  que.  celle  de  la 
strychnine  ;  les  convulsions  observées  chez  des  cochons  d'Inde  ou  sur  des  gre- 
nouilles étaient  moins  violentes  ;  les  roideurs  tétaniques  moins  intenses  et  moins 
durables.  Il  est  vrai  que  la  concentration  de  l'ex-trait  préparé  par  M.  Carville  pou- 
vait être  moindre  que  celle  de  l'extrait  préparé  par  MM.  ISabuteau  et  Peyri. 

Il  en  est  encore  de  même  du  venin  de  la  salamandre  terrestre,  qui  engendre 
aussi  une  exagération  de  la  réflectivité  des  parties  excitables  des  centres  nerveux, 
du  moins  chez  les  oiseaux  et  les  grenouilles  ;  mais  les  manifestations  convulsives 
que  l'on  peut  provoquer  chez  ces  animaux  ainsi  empoisonnés,  diffèrent  très-» 
notablement  de  celles  qui  ont  lieu  sous  l'influence  de  la  strychnine. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  de  l'action  de  ces  diverses  substances 
(nous  avons  dit  qu'on  l'ignore  complètement),  à  coup  sûr,  il  n'est  pas  tel,  que  les 
cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  subissent  une  altération  entraînant  leur 
destruction.  C'est  pourtant  là  ce  qui  avait  été  assuré  par  M.  Jacubowitsch ;  cet 
anatomiste  croyait  avoir  vu,  chez  des  animaux  tués  par  des  poisons  de  cette  sorte, 
les  cellules  nerveuses  profondément  altérées,  rompues  même.  Cette  assertion 
avait  été  répétée  par  M.  Roudanowsky.  Or  j'ai  montré  que,  dans  ces  conditions, 
les  cellules  nerveuses  ne  subissent  aucune  altération  reconnaissable  à  l'aide  du 
microscope.  D'autre  part,  les  animaux  empoisonnés  par  ces  substances,  peuvent 
revenir  à  la  vie,  après  avoir  été,  pendant  un  temps  variable,  en  état  de  mort  appa- 
rente. C'est  ce  qu'on  ^oit  presque  constamment  chez  les  grenouilles,  et  c'est 
ce  qu'on  peut  voir  aussi  chez  les  mammifères,  si  on  les  soumet  à  la  respira- 
tion artihcielle  pendant  un  temps  suffisant,  et  si  la  dose  de  poison  n'a  pas  été 
trop  forte.  Or  ou  ne  conçoit  pas  comment  la  vie  pourrait  renaître,  et  comment 
toutes  les  fonctions  pourraient  reprendre  leur  cours  normal,  si  un  grand  nombre 
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des  cellules  de  la  moelle  cpinière  avaient  été  détruites  par  l'action  du  poison. 
La  réfleclivitc  de  la  substance  grise  ai  la  moelle  épinière  peut  èlre  exaltée  par 
des  intoxications  d'un  autre  genre,  On  voit,  en  eifet,  sur  des  grenouilles,  un  état 
de  tétanisme  tout  à  fait  comparable  à  celui  que  provoque  la  strychnine,  se  pro- 
duire parfois  sous  l'influence  de  l'empoisonnement  par  des  matières  putrides. 
Chez  les  mammifères,  on  ne  voit  pas  d'ordinaire  des  ellèts  de  ce  genre  se  pro- 
duire dans  ces  conditions  ;  cependant  on  les  observe  exceptionnellement. 

Les  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinière  peuvent  aussi,  dans  certains  cas, 
détei'miner  une  exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière,  tout  à  fait 
comparable  à  celle  que  produisent  les  substances  toxiques  dont  nous  venons  d'exa- 
miner le  mode  d'action. 

On  voit  parfois,  chez  les  grenouilles,  la  piqûre  des  parties  de  la  moelle  les  plus 
rapprochées  de  la  moelle  allongée,  provoquer  un  accès  plus  ou  moins  prolongé  de 
tétanisme.  Chez  les  mammifères,  il  n'en  est  pas  de  même,  ou  au  moins  c'est  là 
un  résultat  d'une  rareté  extrême,  en  tant  qu'effet  immédiat.  C'est  seulement  au 
bout  de  quelques  jours,  lorsqu'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  se  développe 
dans  les  parties  voisines  de  la  plaie,  que  l'on  voit  quelquefois,  bien  rarement 
encore,  apparaître  un  état  de  tétanisme  plus  ou  moins  accentué. 

Les  plaies  des  diverses  parties  du  corps  peuvent  aussi,  comme  on  le  sait, 
donner  lieu  à  un  état  convulsif  particulier,  d'une  gravité  extrême  qu'on  appelle 
le  tétanos.  Il  est  diflicile,  et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  cette 
question,  de  se  faire  une  idée  nette  des  conditions  qui  rendent  telle  ou  telle 
lésion  plus  apte  que  d'autres  à  déterminer  le  tétanos  ;  on  sait  bien  que  cette 
terrible  complication  du  traumatisme  survient  plutôt  dans  les  cas  de  plaies  con- 
tuses,  irrégulières,  par  blessures  provenant  d'armes  à  ièu,  par  arrachements, 
écrasements,  déchirures,  morsures,  etc.,  que  dans  les  cas  de  plaies  plus  régu- 
lières et  plus  nettes.  Comment  l'irritation  produite  par  ces  lésions  traumatique» 
donne-t-L'Ue  lieu  à  la  modification  particulière  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe 
racliidien,  qui  se  traduit  par  les  phénomènes  du  tétanos  ?  Nous  l'ignorons  com- 
plètement. En  quoi  consiste  cette  modification  ?  Malgré  les  nombreuses  reclierches 
anatomo-pathologiques  auxquelles  on  a  soumis  la  moelle  des  indisidus  morts  par 
suite  de  cette  complication,  on  peut  dire  qu'on  ne  connaît  pas  encore  la  lésion 
histologique  du  tétanos.  Aucune  des  altérations  mentionnées  par  les  divers  obser- 
vateurs ne  s'est  retrouvée  d'une  façon  constante  dans  toutes  les  autopsies.  Ni  la 
prolifération  du  tissu  interstitiel  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  ni  la  myélite 
périépendymaire,  ni  les  aréoles  de  désintégration  granuleuse,  soit  dans  la 
substance  grise,  soit  dans  la  substance  blanche,  ne  peuvent  être  admises 
comme  les  lésions  caractéristiques  du  tétanos.  Et,  quant  à  la  congestion 
plus  ou  moins  vive  que  la  moelle  présente  toujours  dans  ces  cas,  il  est  certain 
que  cette  modification  n'explique  rien.  Elle  n'est  qu'un  effet  secondaire,  une 
congestion  active,  déterminée  dans  la  moelle  par  l'irritation  de  la  substance 
propre  de  l'organe.  A  notre  avis,  il  existe  en  effet,  dans  ces  cas,  une  irritation 
des  éléments  de  la  substance  grise,  irritation  plus  ou  moins  comparable  à 
l'état  produit  dans  ces  éléments  par  les  poisons  convulsivants,  et  cette  iiritation 
dont  le  microscope  ne  saurait  révéler  directement  l'existence,  est  la  modification 
qui  détermine  le  tétanos.  Si  cette  irritation  atteint  une  certaine  intensité,  et 
surtout  si  elle  dure  un  certain  temps,  elle  pourra  sans  doute  provoquer  le  déve- 
loppement des  lésions  inflammatoires,  et,  au  lieu  d'une  simple  fluxion  congeslivc, 
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on  pourra  trouver  alois  dans  la  moelle,  Icsdivcr.-es  altérations  mentionnées  par 
les  auteurs.  Toujours  est-il  que  cette  irritation  produit  une  exaltation  considé- 
rable de  la  réflectivité  de  la  moelle,  principalement  dans  les  parties  supérieures 
de  l'organe  et  dans  le  bulbe  rachidien.  Le  {.atient  se  trouve  alors  dans  des  con- 
ditions ;uialogues  ù  celles  des  animaux  empoisonnés  par  la  stryc'inine  ;  il  est,  de 
temps  à  autre,  saisi  par  de  violents  accès  de  convulsions  loni(jues,  en  apparence 
spontanés;  et  d'autre  part,  les  irritations  périphériques,  les  impressions  pure- 
ment tactiles  même,  ou  l'excitation  un  peu  vive  des  organes  des  sens  spéciaux, 
peuvent  provoquer  des  accès  semblables  aux  précédents.  Il  ne  peut  évidemment 
pas  être  question  ici  de  la  description  de  ces  accès  {voy.  Tétanos);  mais  nous 
devons  dire  que  les  convulsions  ne  s'étendent  pas,  dès  les  premiers  moments,  à 
l'ensemble  de  l'appar^eil  musculaire  de  la  vie  animale  ;  elles  débutent  d'ordinaire 
par  le  trismus,  avant  de  produire  l'opisthotonos,  ouïes  autres  variétés  du  téta- 
nos :  elles  n'offrent  pas,  comme  celles  du  strychnisme,  un  type  absolument 
constant.  Comme  celles-ci,  elles  respectent  d'ailleurs  les  muscles  respiratoires  un 
peu  plus  longtemps  que  les  autres  muscles.  Il  y  a  donc,  dans  le  tétanos,  produc- 
tion d'une  forte  exaltation  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  sous  l'influence  d'une 
irritation  déterminée  dans  la  substance  grise  de  cet  organe,  par  une  lésion  des 
parties  périphériques  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs.  Cette  iriitation,  peut-être  dès 
son  début,  et  en  tout  cas,  après  peu  de  temps,  entraîne  des  changements  molécu- 
laires, reconnaissables,  ou  non,  au  microscope,  dans  les  éléments  de  la  substance 
grise,  changements  souvent  tels,  que  l'interruption  des  relations  entre  cette 
substance  et  les  fibres  nerveuses  lésées  à  leur  péri[)hérie,  ne  saurait  faire  cesser 
la  tendance  aux  convulsions.  C'est  pour  cela  que,  dans  tant  de  cas,  on  a  tenté 
sans  succès  la  section  des  nerfs  intéressés. 

L'exaltation  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  qui  se  montredans  les  cas  de  tétanos, 
a  quelque  chose  de  spécial,  dans  sa  marche  et  même  dans  son  expression  phéno- 
ménale, quelque  analogie  que  présente  cette  expression  avec  celle  du  stiycbnisme; 
et  cela  se  conçoit  bien,  puisque  dans  les  cas  d'intoxication  par  la  strychnine, 
l'action  du  poison  intéresse  en  même  temps  toute  l'étendne  de  la  substance  grise, 
tandisquedans  le  tétanos,  cette  substance  grise  ne  se  modifie  sous  l'influence  de 
l'irritalion  de  la  périphérie  des  nerfs,  que  localement  d'abord,  puis  progressive- 
ment dans  le  reste  de  son  étendue. 

Telles  sont  les  conditions  principales  qui  produisent  une  augmentation  du  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle  épinière.  ÎS'ous  parlerons  plus  loin  de  certaines  modifications  de 
la  circulation  intra-méduUaire,  qui  peuvent  aussi  déterminer  un  elfet  de  ce  genre. 

II.  Causes  d'affaiblissement  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Examinons 
maintenant  les  causes  d'alfaiblissementde  l'action  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Les  excitations  ti'ès-vives  et  plus  ou  moins  prolongées  du  système  nerveux  cen- 
tral peuvent  diminuer  ou  même  faire  disparaître  momentanément  le  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle  épinière.  C'est  ainsi  qu'on  peut  constater  une  disparition 
passagère  de  la  réflectivité  médullaire  à  la  suite  de  lésions  expérimentales  de  la 
moelle  épinière,  ou  des  racines  spinales,  lorsqu'elles  ont  provoqué  des  douleurs 
violentes  et  prolongées.  L'animal,  pendant  un  temps  variable,  ne  réagira  plus  ni 
volontairement,  ni  par  action  réflexe,  contre  les  irritations  portant  même  sur  les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Cet  effet  est  connu  depuis  longtemps  de  tous  les  physiologistes.  Récemment, 
des  expérimentateurs  ont  voulu  le  faire  dépendre  d'iuie  aclion  exercée  par  les 
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irritations  de  nerfs  sensibles,  sur  des  centres  médullaires  d'arrêt  des  mouvements 
réflexes.  Ainsi,  Notlmagel  a  admis  que,  chez  la  grenouille,  il  existe  dans  la 
moelle,  des  appareils  modérateurs  de  ces  mouvements,  appareils  qui  peuvent 
être  mis  en  jeu  par  des  excitations  électriques  d'une  certaine  intensité,  poitaiit 
sur  le  bout  central  de  nerfs  sensitifs  coupés,  du  nerf  sciatique,  par  exemple.  Si 
l'on  excite  lenerl  sciatique  gauche,  par  exemple,  à  l'aide  d'un  courant  éleclrique, 
sur  une  grenouille  dont  la  moelle  est  coupée  entre  la  première  et  la  quatrième 
vertèbre,  pendant  toute  la  durée  de  l'excitation,  l'irritation  mécanique  du  mem- 
bre postérieur  droit  ne  donnera  lieu  à  aucun  mouvement  réflexe.  Lorsque  le  cou- 
rant cesse,  les  mouvements  réflexes  redeviennent  aussitôt  possibles  dans  le 
membre  postérieur  droit.  iMais,  en  réahté,  comme  je  l'ai  dit,  il  est  impossible 
d'admettre  des  appareils  modérateurs  des  actions  réflexes  dans  la  moelle.  L'effet 
dont  il  s'agit  s'explique  simplement  par  une  surexcitation  des  éléments  de  la 
substance  grise  qui  suspend  leur  réflectivité  et  même  leur  conductibilité,  pour 
les  impressions  sensitives,  pendant  la  durée  du  courant  employé,  ou  pendant  un 
temps  plus  long. 

Lewisson  a  fait  sur  des  grenouilles,  sans  connaître  le  travail  de  Nothnagel,  des 
expériences  analogues  à  cefles  de  ce  médecin,  et  il  a  conclu  à  peu  près  comme 
lui.  De  plus,  sur  des  lapins,  il  a  vu  qu'une  forte  pression  des  reins,  faite  entre  les 
doigts  introduits  par  une  incision  pratiquée  près  de  la  colonne  vertébrale,  déter- 
mine une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures,  qui  dure  encore  quelque 
temps  après  que  la  pression  a  été  interrompue.  Il  a  obtenu  le  même  effet,  en 
comprimant  de  la  même  façon  l'utérus,  ou  la  vessie  vide,  ou  une  anse  intesti- 
nale, ces  organes  étant  mis  à  découvert  par  une  incision  de  la  paroi  abdominale. 
M.  Lewisson  pense  que  ces  résultats  peuvent  servir  d'arguments  en  faveur  de  la 
théorie  des  paralysies  réflexes.  J'ai  répété  les  expériences  de  M.  Lewisson,  et  les 
effets  de  la  compression  des  viscères  abdominaux  ne  m'ont  pas  paru  avoir  la 
portée  qu'il  leur  attribue.  J'ai  vu,  sous  l'influence  de  la  compression  d'un  des 
reins,  ou  des  deux  reins  en  même  temps,  les  membres  postérieurs  s'allonger  et 
devenir  comme  paralysés,  flasques,  pendant  quelques  instants  :  mais  ce  résultat 
n'était  pas  constant;  il  se  produisait  surtout  lorsque  la  pression  était  faite  de 
façon  à  appuyer  les  reins  sur  les  gros  vaisseaux  pré- vertébraux,  sur  l'aorte  en 
particulier;  et  même,  dans  ces  cas,  il  était  bien  difficile  de  se  convaincre  qu'il 
s'agissait  vraiment  d'une  paralysie.  Je  n'ai  rien  vu  se  produire  de  semblable, 
lorsqu'on  comprimait  entre  les  doigts  la  vessie,  ou  une  anse  intestinale.  Je  suis 
loin  de  nier  toutefois  que  la  compression  de  ces  parties  ne  puisse,  comme  M.  Le- 
wisson l'a  vu,  coïncider  avec  une  sorte  de  résolution  des  membres  postérieurs. 
En  tout  cas,  ces  faits  ne  peuvent  pas  être  allégués  pour  démontrer  qu'il  y  a, 
dans  la  moelle,  des  centres  modérateurs  des  actions  réflexes.  S'il  y  avait  dimi- 
nution ou  abolition  passagère  des  actions  réflexes  dans  ces  conditions,  et  si  cet 
effet  était  dû  à  l'excitation  de  ces  centres,  il  faudrait  admettre  une  suite  ininter- 
rompue d'appareils  de  ce  genre,  depuis  l'isthme  de  l'encéphale  jusqu'à  l'extré- 
mité du  renflement  crural  de  la  moelle,  car  l'excitation  vive  du  bout  central  d'un 
nerf  sensitif  quelconque,  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  du  même  genre. 

On  pourra  aussi  faire  disparaître  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  chez  des 
animaux  que  l'on  soumet  à  une  faradisation  généralisée  un  peu  prolongée,  l'un 
des  pôles  de  l'appareil  étant  dans  la  cavité  buccale  de  l'animal,  et  l'autre  étant 
soit  dans  l'anus,  soit  dans  une  pleie  sous-cutanée  d'un  des  membres  postérieurs. 
L'expérience  est  des  plus  nettes  comme  résultat,  lorsqu'elle  est  faite  sur  une  grc- 
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nouille.  L'animal  est  roitli  par  des  convulsions  toniques  générales,  pendant  toute 
la  durée  du  passage  du  courant.  Si  on  continue  la  faradisation  pendant  quelques 
minutes,  et  si  on  la  cesse  ensuite,  une  résolution  flasque  et  générale  de  toutes  les 
parties  du  corps  succède  au  tétanisme.  Il  n'y  a  plus  aucun  mouvement  spontané 
dans  les  muscles  volontaires  ;  la  respiration  hyoïdienne  est  elle-même  suspendue. 
Le  cœur  continue  à  battre,  d'abord  faiblement,  puis  vigoureusement.  Il  est  im- 
possible de  provoquer  le  moindre  mouvement  réflexe  par  une  excitation  quelcon- 
que du  tégument  cutané  ou  même  des  nerfs  des  membres.  Cet  état  dure  pendant 
quelques  minutes,  puis  l'excitabilité  réflexe  renaît  peu  à  peu,  pour  recouvrer,  en 
peu  de  temps,  son  énergie  première. 

On  peut  observer  des  résultats  analogues  sur  des  mammifères,  sur  des  cobayes 
ou  des  lapins,  par  exemple.  L'électrisation  généralisée  doit  être  pratiquée  chez 
ces  animaux  avec  de  grandes  précautions,  pour  ne  pas  déterminer  un  arrêt  com- 
plet de  la  respiration,  et  par  suite  une  asphyxie  mortelle.  Lorsqu'on  a  fait  passer 
pendant  quelques  minutes,  chez  ces  animaux,  un  courant  assez  fort  d'induction, 
de  la  cavité  buccale  à  l'anus,  la  moelle,  surtout  dans  sa  partie  dorso-lombaire,  a 
perdu  son  excitabilité  réflexe  et  sa  conductibilité  pour  les  incitations  volontaires. 
L'animal  est  paralysé  ;  les  membres  postérieurs  sont  inertes.  Peu  à  peu,  l'excita- 
bilité réflexe  d'abord,  puis  la  coiiducLibilité  pour  les  incitations  volontaires  repa- 
raissent, et  tous  les  phénomènes  de  la  paralysie  se  dissipent.  Chez  ces  animaux, 
l'excitabilité  réflexe  médullaire,  dans  sa  période  de  réapparition,  dépasse  quelque- 
fois le  degré  normal,  et  se  montre  pendant  quelques  instants,  plus  vive  qu'à 
l'état  physiologique.  Cette  exaltation  passagère  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
est  quelquefois  bien  plus  prononcée  encore  chez  la  grenouille,  dans  ces  mêmes 
conditions,  que  chez  le  lapin.  Chez  la  grenouille,  en  effet,  à  un  certain  moment 
de  la  période  de  réapparition  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  il  peut  se  produire  de 
véritables  accès  de  tétanisme  sous  l'influence  d'excitations  du  tégument  cutané, 
principalement  de  celui  de  la  partie  postéro-supérieure  de  la  tète. 

Si  l'on  fait  subir  à  des  lapins  des  commotions  violentes,  en  soumettant  ces 
animaux  à  l'action  d'un  certain  nombre  d'étincelles  électriques,  fournies  par  de 
puissantes  machines,  on  peut  aussi  produire,  en  quelques  instants,  un  affaiblisse- 
ment et  même  un  anéantissement  du  pouvoir  réflexe  et  des  différentes  fonctions 
delà  moelle  épinière.  Les  nerfs  et  les  muscles  eux-mêmes,  dans  ces  cas,  perdent 
presque  aussitôt  une  grande  partie  de  leur  excitabilité,  et  on  les  trouve  inexci- 
tables, les  nerfs  surtout,  au  bout  de  quelques  instants. 

Un  choc  violent  sur  la  colonne  vertébrale,  et  surtout  un  choc  sur  la  tète, 
amènent,  dans  certaines  circonstances,  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée 
de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  :  parfois  même,  il  y  a  disparition 
momentanée  de  cette  excitabilité.  L'effet  produit  est  le  même  que  dans  les  cas  de 
lésions  brusques,  traumatiques  ou  expérimentales,  de  la  moelle  épinière.  Nous 
avons  vu  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  souvent,  pendant  quelques  instants  ou 
quelques  minutes,  diminution  et  parfois  abolition  des  fonctions  médullaires  : 
c'est  là  ce  qui  se  montre  aussi  sous  Linfluence  de  commotions  violentes  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  sont,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  les  phénomènes 
du  choc,  nom  qu'on  donne,  on  Angleterre,  au  trouble  fonctionnel  lu'oduit  par 
un  ébranlement  violent  des  centres  nerveux.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  fonc- 
tions de  la  moelle  sont  encore  plus  souvent  troublées,  affaiblies  ou  même  abolies 
temporairement,  par  les  commotions  résultant  d'un  choc  portant  sur  le  crâne, 
ou  d'un  violent  ébranlement  du  corps  retentissant  sur  la  tète.  Chez  l'iioimne,  on 
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a  ïaallieureusement  des  occasions  frequeates  de  voir  ces  résultats;  mais  le  mé- 
decin assiste  bien  rarement  aux  accidents  primitifs  de  la  coinmotion  encépha- 
lique; de  plus,  ces  accidents  font  place  si  rapidement  au  coUapsus  général, 
qu'on  ne  peut  que  bien  dildcilement  saisir  leur  enciiaînement  :  aussi  ne  con- 
naitrait-on  que  très-impariaitcment  la  physiologie  pathologique  de  la  commotion 
encéphalique,  si  on  ne  l'avait  pas  étudiée  chez  les  animaux.  Si  l'on  veut  bien 
comprendre  ce  qui  a  lieu  sous  l'influence  des  chocs  du  crâne,  il  faut  même 
prendre  des  vertébrés  inférieurs  pour  sujets  d'expérimentation.  La  grenouille,  par 
exemple,  peut  servir  avantageusement  à  ce  genre  de  recherches. 

Si  l'on  frappe  un  peu  violemment  la  partie  postéro-supérieure  du  crâne  sur 
une  grenouille,  l'animal  est  pris  tout  aussitôt  de  fortes  convulsions  généralisées, 
irrégulières,  non  tétaniques,  dans  tout  le  coips.  11  a  poussé  quelquefois  un  cri  au 
moment  du  choc.  Les  convulsions  s'arrêtent  au  bout  de  quelques  instants,  et  une 
résolution  générale  des  muscles  leur  succède.  Il  y  a  arrêt  des  mouvements  respi- 
ratoires hyoïdiens  ;  la  paialysie  des  diverses  parties  du  corps  est  absolument  com- 
plète ;  l'animal  est  en  état  de  mort  apparente.  Si  l'on  a  mis  à  nu  le  cœur,  avant 
de  percuter  la  tête,  on  voit  que  les  mouvements  du  cœur,  peu  troublés  aussitôt 
après  le  choc,  se  ralentissent  au  bout  de  quelques  secondes,  puis  s'arrêtent  com- 
plètement pendant  plusieurs  secondes,  pour  reparaître  ensuite,  d'abord  faibles, 
puis  de  plus  en  plus  forts,  de  telle  sorte  qu'après  une  minute  ou  deux,  ils  sont 
])lus  énergiques  que  dans  l'état  normal.  Le  cœur  qui  contient  peu  de  sang  lors 
de  chaque  diastole,  en  reçoit  une  grande  quantité  au  bout  de  Tjuelques  instants  ; 
on  constate  de  larges  diastoles  et  des  systoles  énergiques.  La  circulation  périphé- 
rique, qui  étdit  faible,  languissante,  comme  on  pouvait  le  constater  par  l'examen 
microscopique  des  membranes  interdigitales  des  membres  postérieures  devient 
considérable  ;  les  vaisseaux  se  remplissent  d'une  forte  quantité  de  sang,  se  dila- 
tent, et  le  courant  sanguin  prend  une  grande  rapidité. 

On  reconnaît  donc  que  la  commotion  des  parties  postérieures  de  rencé[)halc, 
a  eu  pom"  résultat  une  très-violente  excitation  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle 
épinière,  excitation  qui  a  pour  ainsi  dire  épuisé  momentanément  le  pouvoir  ré- 
flexe de  ces  centres  nerveux.  Cette  excitation  a  de  plus  agi  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vagues  sur  le  cœur  et  a  paralysé  pour  quelques  instants  les  mouvements 
de  cet  organe. 

L'abolition  des  fonctions  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachidien  dure  pendant  un 
certain  nombre  de  minutes,  variable  suivant  la  violence  du  choc,  et  peu  à  peu 
ces  fonctions  re|iaraissent  ;  d'abord,  celles  du  bulbe  rachidien,  comme  l'in- 
dique le  retour  des  mouvements  respiratoires  de  l'appareil  hyoïdien  ;  puis,  celles 
de  la  moelle.  De  faibles  mouvements  volontaires  se  montrent  dans  les  membres, 
en  même  temps  que  des  mouvements  réflexes  peuvent  y  être  provoqués  ;  ces 
mouvements  deviennent  de  pins  en  plus  nets,  forts  et  étendus,  et  enfin,  au  bout 
d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  quelquefois  même  au  bout  d'un  temps 
un  peu  plus  long,  la  grenouille  est  revenue  à  l'état  normal. 

11  est  probable  que,  dans  les  cas  oîi  la  commotion  encéphalique  ne  s'accompa- 
gne pas  de  contusion  de  l'encéphale,  les  choses  se  passent  d'une  façon  analogue 
chez  l'homme  ;  seulement,  la  succession  des  divers  phénomènes  est  beaucoup 
plus  rapide  ;  en  un  instant,  le  coUapsus  général  a  succédé  à  la  période  initiale 
d'excitation  des  centres  nerveux,  bulbaire  et  médullaire.  Et  le  coUapsus  est  bien 
plus  durable  chez  l'honime  ou  chez  les  mammifères  que  chez  la  grenouille.  Dans 
un  cas  comme  dans  l'autre,,  pour  que  la  substance  grise  des  centres  recouvre  son 
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excitabilité,  et,  par  suite,  ses  aptitudes  fonctionnelles,  il  faut  sans  doute  qu'une 
sorte  de  travail  de  réparation  s'y  soit  fait,  par  l'intermédiaire  de  l'inigation 
sanguine  artérielle.  Et  c'est  peu  à  peu  que  se  fait  celte  réparation,  de 
telle  sorte  que  le  fonctionnement  du  système  nerveux,  central  ne  se  rétablit  pas 
rapidement  comme  cela  a  lieu  chez  l'homme  à  la  suite  des  syncopes  ;  mais  les 
mouvements  réflexes  et  les  mouvement  volontaires  reparaissent  lentement,  d'a- 
bord très-laibles,  puis  progressivement  de  plus  en  plus  énergiques,  jusqu'au  mo- 
ment oii  ils  ont  récupéré  l'énergie  normale.  La  durée  du  collapsus  peut,  chez 
l'homme,  être  de  plusieurs  h.eures,  et  elle  est  sjouvent  plus  longue  encore.  Chez 
l'homme,  comme  chez  la  grenouille,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent 
bien  avant  tous  les  autres. 

Diverses  substances  toxiques  diminuent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière. 
Au  premier  rang  se  trouvent  les  aneslhésiques,  tels  que  l'éther  sulfurique,  le  chlo- 
roforme et  tous  les  agents  analogues.  Sous  l'influence  de  l'inhalation  de  ces  sub- 
stances, après  les  périodes  d'excitation  encéphalique  et  d'ivresse,  se  montre  la 
période  de  collapsus,  pendant  laquelle  il  y  a,  à  un  certain  moment,  abolition,  non- 
seulement  de  la  sensibilité,  mais  encore  des  actions  réflexes  médullaires,  la  res- 
piration continuant  à  se  faire  avec  régularité.  Pendant  celte  période,  les  nerfs  ont 
conservé  leurs  propriétés  :  c'est  bien  la. substance  grise  delà  moelle  qui  a  perdu 
son  excitabilité  réflexe.  On  le  prouve  facilement  par  des  expériences  faites  sur  des 
animaux.  Un  fait  constant,  c'est  que  le  bulbe  rachidien  résiste  plus  longtemps 
que  la  moelle  épinière  à  l'action  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Cette  résistance  du  bulbe  rachidien  se  retrouve  dans  la  plupart  des  cas  d'in- 
toxication. 11  y  a  cependant  des  exceptions,  entre  lesquelles  on  peut  citer  l'empoi- 
sonnement par  la  nicotine,  au  moins  chez  la  grenouille. 

Diverses  substances,  pénétrant  dans  l'organisme  par  d'autres  voies,  peuvent 
aussi  diminuer  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Lorsqu'on  fait  des  expériences  relatives  à  l'action  des  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  sur  l'excitabilité  de  la  moelle  de  la  grenouille,  il  est  de  toute 
nécessité  d'introduire  ces  agents  sous  la  peau  d'un  membre,  le  plus  loin  possible 
de  la  moelle  épinière,  pour  éviter  les  résultats  trompeurs  auxquels  pourrait 
donner  lieu  leur  action  directe  sur  le  centre  nerveux  médullaire,  par  pénétration 
de  la  substance,  de  proche  en  proche.  Les  recherches  dans  lesquelles  on  a  intro- 
duit la  substance  étudiée,  sous  la  peau  du  dos,  doivent  être  considérées  comme 
non  avenues.  Nous  ne  tiendrons  pas  compte,  par  exemple,  des  expériences  de 
M.  Meihuizen,  qui,  pour  examiner  l'influence  de  diverses  substances  sur  la  ré- 
flectivité de  la  moelle,  a  injecté  ces  substances  sous  la  peau  de  la  région  dorsale. 

Si  l'on  empoisonne  une  grenouille  avec  une  dose  suffisante  (15  à  20  centi- 
grammes) d'extrait  thébaïque,  en  introduisant  cette  substance  à  l'état  pur  sous 
la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  postérieurs,  on  voit,  à  la  suite 
d'une  période  de  convulsions  tétaniques  plus  ou  moins  violentes  et  d'une  durée 
plus  ou  moins  longue,  toutes  les  parties  du  corps  présenter  une  résolution  com- 
plète. Cet  état  de  paralysie  ne  se  manifeste,  en  généial,  qu'une  heure  au  moins 
après  l'introduction  du  poison.  Lorsque  la  grenouille  est  dans  cet  état,  on  constate 
que  tout  mouvement  réflexe  est  devenu  impossible,  et  cependant  les  ueris  ont 
conservé  leur  motricité,  et  les  muscles,  leur  contractilité.  Chez  les  mammi- 
fères, il  est  impossible  d'obtenir  de  pareils  effets,  ce  qui  tient,  soit  à  une  diffé- 
rence réelle  dans  le  mode  d'action  de  l'opium  sur  les  éléments  anatomiques  de  la 
moelle  épinière,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  à  ce  que  la  mort  arrive  d'ordinaire 
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avant  que  la  quantité  du  prtison  absorbé  ;iit  été  sufiîsante  pour  déterminer  la  série 
complète  des  accidents  qu'il  peut  produire,  c'est-à-dire,  d'abord  l'exaltation  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  puis  l'aifaibliisemeiit  et  l'abolition  de  ce  pouvoir. 

Le  chloral  hydraté,  ingéré  dans  les  voies  digestives,  est  pour  les  mammifères 
unhypnotique  plutôt  qu'un  anesthésique.  G  pendant,  à  dose  suiïïsante,  il  diminue 
certainement  la  sensibilité  générale  et  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Les  expériences  de  M.  Carville,  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Pellissier,  le  dé- 
montrent bien,  et  elles  font  voir,  en  même  temps,  que  l'anesthésie  et  la  diminution 
de  la  réflectivité  de  la  moelle  peuvent  être  obtenues  par  ce  moyen,  fans  que  la 
vie  des  animaux  soit  compromise.  Si  l'on  fait  absorber  par  un  chien  une  dose 
suffisante  d'hydrate  de  chloral,  on  reconnaît  que  la  sensibilité  de  l'animal  est 
profondément  atteinte  ou  même  abolie,  lorsqu'on  prend  des  tracés  de  tension 
artérielle.  En  effet,  la  pression  intra-artérielle  peut,  dans  ces  conditions,  n'être 
plus  augmentée  ou  ne  l'être  que  très-peu,  quand  on  vient  à  exciter  violemment 
le  nerf  scialique.  L'animal  revient  cependant  à  la  vie  au  bout  d'un  certain  temps. 

M.  Oré  a  fait  connaître  aussi  des  expériences  très-intéressantes  qui  parlent 
tout  à  lait  dans  le  même  sens.  Dans  ces  expériences  que  nous  avons  répétées 
maintes  fois,  l'hydrate  de  chloral  est  introduit  dans  les  veines  d'un  chien  (veine 
fémorale,  par  exemple).  On  injecte  ainsi,  des  extrémités  vers  le  cœur,  une  cer- 
taine quantité  de  chloral  en  solution  dans  l'eau  (solution  au  1/5  ou  au  1/10)  ; 
l'injection  est  faite  lentement,  progressivement  ;  on  l'interrompt  dès  que  l'effet 
voulu  est  obtenu.  Cet  effet,  c'est  l'anesthésie  complète,  avec  abolition  absolue  de 
la  réflectivité  médullaire.  Les  actions  réflexes  de  la  face  sont  abolies  également  : 
les  yeux  sont  fortement  tournés  en  bas;  la  cornée  est  en  grande  partie  recou- 
verte par  la  membrane  nictilante  ;  la  pupdie  est  extrêmement  resserrée.  Deux  ou 
trois  grammes  de  chloral  suffisent,  sur  certains  chiens,  pour  amener  cet  état 
d'anesthésie  en  quelques  minutes.  Si  les  chiens  sont  de  grande  taille  et  très- 
vigoureux,  une  plus  grande  quantité  de  chloral  est  nécessaire.  On  peut  presser 
entre  les  mors  d'une  pince  le  nerf  sciatique  mis  à  nu,  et  l'électriser  sans  provo- 
quer la  moindre  réaction  réflexe,  si  l'anesthésie  est  profonde,  et  sans  déterminer 
le  moindre  indice  de  sensibihté.  Cependant,  même  dans  les  cas  d'action  très-pro- 
noncée du  chloral,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  resfiiration  s'accélérer  et  se  modi- 
fier, comme  amplitude  des  mouvements  inspiratoires,  lorsqu'on  éloctrise,  avec 
un  fort  courant  d'induction,  la  peau  du  ventre  ou  du  thorax,  ou  un  nerf  mixte 
mis  à  nu.  L'injection  intra-veineuse  d'hydrate  de  chloral  est,  sans  contredit,  un 
des  moyens  les  plus  commodes  d'obtenir  rimmobilité  et  l'insensibilité  des  ani- 
maux que  l'on  veut  soumettre  à  certaines  vivisections  longues,  difficiles  et  dou- 
loureuses. Puis  ces  animaux,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'une  demi-heure, 
d'une  ou  deux  heures,  par  exemple,  recouvrent  peu  à  peu  toutes  leurs  ibnctions. 
Le  refroidissement  central,  souvent  considérable  (de  59°  ou  59", 5  à  35°,  ou  même 
à  un  degré  plus  bas  encore),  qui  s'est  produit  pendant  la  durée  de  l'engourdisse- 
ment chloralique,  fait  place  à  un  retour  progressif  assez  rapide  au  def.'ré  normal. 
Il  ne  reste  aucun  trouble  qu'on  puisse  attribuer  à  l'action  du  chloral.  M.  Oré 
a  montré  que  si  l'on  soumet  un  chien  auisi  chloraiisé  à  rinfluence  de  violentes 
excitations  galvaniques,  d'une  extrémité  du  corps  à  l'autre,  un  des  électrodes 
étant  en  contact  avec  la  peau  du  cou  ou  d'une  épaule,  et  l'autre,  avec  la  peau  de 
la  région  voisine  de  l'anus  ou  de  la  cuisse,  on  peut  hâter  le  réved.  Il  se  produit 
souvent  alors  un  cri,  si  le  degré  de  l'engourdissement  n'est  pas  extrême  ;  et,  en 
renouvelant  i'*«^itation  h  quelques  instants  d'intervalle,  on  voit  presque  aussitôt 
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l'animal  commencer  à  se  réveiller.  M.  Oré  a  déjà  fait,  sur  l'homme,  l'essai  des 
injections  iutra-veiiiouses  d'une  solution  aqueuse  d'Iiydwte  de  chloral  dans  un 
cas  de  tétanos.  Quoique  le  malade  ait  succombé  au  bout  de  plusieurs  jours,  les 
injections  dont  il  s'agit  ont  peut-être  prolongé  la  vie,  et,  en  tout  cas,  elles  ont 
diminué  très-notablement  les  phénomènes  spasmodiques,  le  trisaïus,  entre  autres. 

Je  dois  ajouter  que  la  dépression  de  la  réflectivité  de  la  moelle,  causée  par  le 
chloral,  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  attribuée  au  chloroforme  mis  en  liberté 
dans  le  sang,  par  la  décomposition  du  chloral  dans  ce  liquide.  Si  cette  décomposi- 
tion a  bien  lieu  dans  le  sang,  en  présence  des  substances  alcalines  qui  y  sont 
contenues,  comme  elle  se  produit  en  dehors  de  l'économie  lorsque  le  chloral  est 
mis  en  contact  avec  des  liquides  alcalins,  la  quantité  de  chloroforme  qui  apparaît 
dans  le  fluide  sanguin  ne  semble  pas  être  en  suffisante  quantité  pour  produire 
l'effet  observé.  C'est  à  peine  si  l'on  peut  reconnaître  l'odeur  si  caractéristique  du 
dilorolbrme  dans  le  sang  et  les  tissus  d'un  animal  anesthésié  par  le  chloral,  tan- 
dis que  cette  odeur  peut  y  être  très-forte  aj)rès  une  inhalation  quelque  peu  pro- 
longée de  cet  agent,  même  lorsqu'il  n'a  pas  produit  d'auesthésic.  C'est  donc, 
comme  M.  Gubler  l'a  dit  depuis  longtemps  et  comme  je  l'ai  professé  aussi  dès 
les  premières  discussions  sur  ce  sujet,  au  chloral  lui-même,  qu'il  faut  attribuer 
les  effets  observés  chez  les  animaux,  soumis  à  son  action,  effets  qui  d'ailleurs 
diffèrent,  sous  plusieurs  rapports,  de  ceux  i]uc  détermine  le  chlorol'orme. 

Le  bromure  de  potassium  administré  par  ingestion  stomacale,  agit  aussi,  d'une 
façon  assez  puissante,  sur  la  sensibilité  générale  et  sur  la  réflectivité  médullaire^ 
L'atlaiblissement  des  fonctions  de  la  moelle,  [iroduit  che-;  l'Iiomme  par  cet  agent, 
peut  aller  jusqu'à  déterminer  l'incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales,  l'im- 
possibilité de  la  station  verticale  et  une  débililation  générale  telle  que  tout  mou- 
vement devienne  dilficile.  Ces  effets  ne  s'observent  d'ailleurs  que  lorsqu'on  donne 
des  doses  considérables  de  cette  substance,  dix,  douze  grammes,  et  au  delà;  et 
encore,  chez  certains  sujets  et  dans  le  cours  de  certaines  maladies  (épilepsie,  par 
exemple),  on  voit  que  ces  doses  très-é levées  peuvent  .être  supportées,  pendant 
assez  longtemps,  sans  accidents. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  tontes  ces  substances  déterminent  les  effets  en 
question,  par  une  action  directe  sur  les  éléments  anatomiques  de  la  moelle  épi* 
nière  et  non  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Si  l'on  observe,  chez  les 
animaux,  des  dilatations  ou  des  constrictions  vasculaires  plus  ou  moins  marquées, 
dans  ce  cas,  ce  sont  là  des  phénomènes  secondaires  et  qui  ne  jouent  probable- 
ment aucun  rôle  dans  la  production  de  l'affaiblissement  des  aptitudes  fonction- 
nelles de  la  moelle. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'état  de  la  circulation  dans  la  moelle  soit  sans  influence 
sur  le  fonctionnement  de  cet  organe  ;  n  )us  allons  voir  bientôt  le  contraire;  mais 
les  modifications  de  l'irrigation  sanguine,  déterminées  dans  la  moelle  par  les  sub- 
stances dont  nous  venons  de  parler  et  par  celles  qui  agissent  d'une  façon  analogue, 
ne  sont  pas  telles,  qu'elles  puissent  avoir  une  action  sur  ce  fonctionnement. 

Doit-on  faire  une  exception  pour  l'infusion  de  digitale  et  la  digitaline  qui, 
d'après  les  expériences  de  M.  A.  Weil,  détermineraient  un  affaiblissement  très- 
prononcé  de  la  réflectivité  médullaire,  dû,  en  partie,  suivant  lui,  au  ralentisse- 
ment de  la  circulation?  Pour  constater  le  degré  de  cette  réflectivité  chez  les 
grenouilles  qui  ont  servi  à  ses  expériences,  M.  Weil  employait  le  procédé  pré- 
conisé par  Tiirck  et  consistant  à  compter,  ave.c  un  métronome,  le  temps  qu- 
s'écoule  entre  le  moment  où  l'on  fait  plonger  l'extrémité  des  orteils  de  l'ani- 
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mal  dans  de  l'eau  acidulée,  et  celai  oîi  le  membre  se  fléchit  pour  éclia])per  à 
l'action  irritante  de  ce  liquide.  Les  hémisphères  cérébraux  étaient  enlevés  depuis 
la  veille.  Quelques  minutes  après  l'injection  d'un  à  deux  grammes  d'inrusiou  de 
digitale,  ou  d'un  milligramme  de  digitahne  sous  la  peau,  lu  réflectivité  s'alfai- 
blissait  au  point  que  l'on  comptait  D,  12,  60  battements  de  métronome  avant 
que  le  mouvement  réflexe  se  produisît,  taudis  qu'on  en  comptait  6  à  8  auparavant. 
Cet  affaiblissement  disparaissait,  dès  que  l'on  décapitait  complètement  l'animal 
ou  que  l'on  coupait  la  moelle  épinière  en  arrière  du  bulbe  rachidicn.  M.  Weil 
conclut  que  l'effet  observé  provient,  en  partie,  d'une  action  excitante  produite 
sur  les  centres  modérateurs  de  l'action  réflexe,  par  l'insuftisance  circulatoire 
artérielle  qui  résulte  de  l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur.  Dans  d'autres  expé- 
riences, il  constate  que  les  hémorrhagies,  la  paralysie  du  cœur,  l'anoxémie, 
diminuent  aussi  la  réflectivité  médullaire,  et  il  explique  encore  ces  résultats  en 
admettant  que  ces  diverses  conditions  morbides  produisent,  de  la  même  façon, 
une  excitation  des  centres  modérateurs.  Mais  il  note  que  l'affaiblissement  de  la 
réflectivité  médullaire  s'observe  sous  l'influence  de  la  digitale,  dans  certains  cas, 
à  un  degré  bien  plus  considérable  que  le  ralentissement  du  cœur,  et  il  est  ainsi 
conduit  ii  penser,  que  cette  substance  agit  sur  les  centres  modérateurs  de  l'action 
réflexe,  non-seulement  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation,  mus  en- 
core d'une  façon  directe. 

J'ai  dit  ce  que  l'on  doit  penser  du  prétendu  centre  modérateur  des  mouve- 
ments réflexes.  Un  pareil  centre,  suivant  moi,  n'existe  pas,  et,  par  conséquent 
l'hypothèse  de  M.  Weil  est  tout  à  fait  insoutenable.  11  me  semble  que  les  modi- 
fications de  la  circulation,  produites  par  la  digitale  dans  toute  l'étendue  des 
centres  nerveux,  comme  dans  les  autres  régions  du  corps,  pourraient  expliquer, 
en  partie  du  moins,  la  diminution  de  la  réflectivité  médullaire,  déterminée  par 
cette  substance  ;  d'autre  part,  il  est  possible  que  cette  substance  agisse  directe- 
ment sur  la  substance  grise  de  Ja  moelle. 

M.  Meihuizen  attribue  cet  effet  à  une  action  de  la  digitale  sur  le  centre  vaso- 
moteur  :  mais  comment  le  centre  vaso-moteur,  si  l'on  peut  admettre  l'existence 
de  ce  centre,  est-il  influencé? 

M.  Carville  a  prouvé  que  la  digitale  exerce  une  action  excitante  sur  les  nerfs 
dépresseurs  du  cœur.  La  pression  artérielle  s'abaisse,  comme  ou  sait,  sons  l'in- 
fluence des  préparations  de  digitule.  Or  MM.  Carville  et  Gourvat  ont  montré  que 
la  section  des  nerfs  de  Ludwig  et  Cyon,  sur  un  lapin  soumis  à  l'action  delà  digi- 
taline, et  chez  lequel  on  vient  de  constater  cet  abaissement  de  pression,  est  suivi 
tout  aussitôt  d'une  augmentation  rapide  de  la  pression  qui  remonte  presque  à 
son  degré  primitif.  La  dilatation  des  vaisse.mx  intra-abdominaux,  en  y  retenant 
le  sang,  produit  une  diminution  des  ondées  cardiaques  et  par  conséquent  une 
anémie  relative  des  centres  nerveux.  Cette  anémie  est  vraisemblablement  la  cause 
véritable  de  l'affaiblissement  delà  réflectivité  médullaire.  La  seclion  de  la  moelle 
épinière,  eu  arrière  du  bulbe  rachichien,  produit  le  même  effet  que  la  seclion  de 
nerfs  d(  presseurs,  puisqu'elle  rend  impossibles  les  actions  réflexes  provoquées 

'  par  l'irritation  de  ces  nerfs.  Et  c'est  ainsi  que  s'expliquent,  suivant  toute  proba- 

I  bilité,  les  résultats  constatés  par  M.  Weil. 

Les  courants  galvaniques,  d'après  M,  Onimus,  pourraient  agir  sur  la  moelle 
épinière  d'une  façon  très-dillérente,  suivanlqu'ils  sont  ascendants  ou  descendants. 
Les  courants  descendants  diminueraient  l'excitabilité  de  la  moelle  et  les  actions 
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réflexes,  tandis  que  les  courants  ascendants  produiraient  un  eflet  inverse.  Ce 
fait,  constaté  dans  des  expériences  sur  des  animaux,  aurait  été  vérifié  par  les  ré- 
sultats obtenus  sur  des  malades. 

Des  recherclies  du  même  genre  avaient  déjà  été  faites  par  M.  TJspensky,  snr 
des  grenouilles.  Voici  les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  en  mettant  un  des  élec- 
trodes en  rapport  avec  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  l'autre  avec  la  partie 
inférieure  de  cet  organe,  et  en  employant  des  courants  de  moyenne  intensité  : 

1.  Un  courant  de  faible  durée,  soit  ascendant,  soit  descendant,  ne  produit  au- 
cune modification  appréciable. 

2.  Des  courants  de  longue  durée  (de  20  à  25  minutes),  soit  ascendants,  soit 
descendants,  paralysent  la  moelle  épinière;  l'effet  est  plus  rspidesous  l'influence 
des  courants  descendants  que  sous  celle  des  courants  ascendants. 

3.  Lorsque  les  courants  durent  de  5  à  10  minutes,  on  observe  des  différences, 
et  voici  les  principales  : 

a.  Sous  l'influence  du  courant  ascendant,  les  mouvements  respiratoires  sont 
très-énergiques,  et  les  mouvements  réflexes  disparaissent,  ou  s'affaiblissent  dans 
les  membres  inférieurs.  Quand  on  rend  la  grenouille  à  la  liberté,  elle  saute  comme 
dans  l'état  normal,  ou  du  moins  elle  exécute  des  mouvements  volontaires. 

b.  Sous  l'influence  du  courant  descendant,  les  mouvements  respiratoires  de- 
viennent tonjours  plus  faibles  et  disparaissent  à  la  fin  tout  à  fait;  les  mouvements 
réflexes  des  extrémités  inférieures  persistent  longtemps.  Quand  la  grenouille  re- 
devient libre,  elle  ne  fait  aucun  mouvement  volontaire,  bien  que  les  mouvements 
réflexes  soient  conservés  comme  il  vient  d'être  dit. 

Après  l'action  du  courant  descendant,  les  grenouilles  meurent  eu  général,  dans 
l'espace  de  quelques  heures,  tandis  qu'elles  survivent  pendant  un  jour  après 
l'action  du  courant  ascendant,  quoique  les  mouvements  réflexes  soient  plus  faibles 
que  dans  l'état  normal. 

M.  Uspensky  conclut  en  disant  que  la  moelle  épinière,  aussi  bien  pour  sa  con- 
ductibibté  que  pour  sa  réflectivité,  se  comporte  dans  ces  cas  comme  un  nerf  pé- 
riphérique ;  ses  propriétés  étant  diminuées  dans  l'endroit  où  on  a  appliqué 
Vanode,  exaltées,  dans  celui  sur  lequel  a  porté  le  cathode. 

Du  temps  qui  s'écoule  entre  une  excitation  d'un  point  de  la  surface  cutanée, 
et  la  production  d'un  mouvement  réflexe.  Lorsqu'une  excitation  est  faite  sur 
un  point  du  tégument,  chez  un  animal  dont  la  moelle  épinière  est  coupée  en 
travers,  en  avant  de  la  région  qui  reçoit  les  fibres  sensitives  provenant  de  ce 
point,  le  mouvement  réflexe  qui  se  produit  n'a  lieu  qu'après  un  instant  très- 
appréciable,  et  il  est  facile  de  comprendre  qu'il  doive  en  être  ainsi.  Nous  sa- 
vons, par  les  recherches  de  M.  Helmholtz,  qu'un  certain  temps  est  nécessaire 
pour  qu'une  incitation  motrice  puisse  parcourir  toute  la  longueur  d'un  nerf 
moteur,  de  la  moelle  à  son  extrémité  périphérique.  On  sait,  d'après  ces  recber- 
clies,  que  les  incitations  de  ce  genre  parcourent  les  nerfs  de  la  grenouille  avec 
une  vitesse  de  vingt-sept  mètres  par  seconde.  Ces  résultats  ont  été  confirmés  par 
MM.  Valentin,  Du  Bois-Reymond,  Thiry,  Hariess,  Fick.  M.  Marey  a  repris  l'étude 
de  cette  question,  et  à  l'aide  de  dispositions  nouvelles  des  appareils,  il  a  obtenu 
un  chiffre  notablement  inférieur  au  précédent  :  il  a  trouvé  que  la  vitesse  de  trans- 
mission des  incitations  dans  les  nerfs  moteurs  de  la  grenouille  est  d'onze  à  qua- 
torze mètres  par  seconde.  Chez  l'homme,  d'après  M.  Baxt,  cette  vitesse  serait  de 
trente  et  un  mètres  et  demi  par  seconde. 
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De  même,  on  a  pu  mesurer  le  temps  nécessaire  au  parcours  d'un  nerf  sensitif 
par  une  impression.  M.  Sclielske  a  trouvé  que  les  excilations  produites  parles 
impressions  parcourent  les  nerfs  sensitifs  chez  l'homme,  avec  une  vitesse  de 
trente  mètres  environ  par  seconde.  M.  Marey,  sur  la  grenouille,  a  constaté,  pour 
cette  transmission,  une  vitesse  de  plus  de  trente  mètres  par  seconde. 

Étant  connue  la  vitesse  de  la  transmission  des  excitations  dans  les  nerfs  sen- 
sitifs et  dans  les  nerfs  moteurs,  on  conçoit  que  le  problème  du  temps  exigé  par 
la  production  d'un  mouvement  réflexe  puisse  être  soumis  à  l'étude  expérimentale. 
On  a  constaté,  comme  résultat  général,  qu'un  certain  temps  s'écoule  entre  l'ar- 
rivée d'une  impression  dans  la  moelle  et  le  départ  de  l'incitai  ion  motrice  qui  doit 
aller,  par  l'intermédiaire  des  fibres  motrices,  provoquer  le  mouvement  rédexe. 
Ce  temps  intermédiaire  est  celui  qui  est  nécessaire  pour  la  transformation  intra- 
médullaire  de  l'excitation  centi'ipète  en  incitation  centrifuge.  M.  Helmholtz  avait 
trouvé  que  la  transmission  d'une  excitation  au  travers  de  la  moelle  épinière,  exigeait 
un  temps  à  peu  près  douze  fois  plus  considérable  que  celui  qui  est  nécessaire  au 
transport  de  cette  excitation  par  les  nerfs  centripètes  et  les  nerfs  centrifuges. 

M.  Rosenthal  a  fait  récemment  des  expéi^iences  sur  ce  sujet,  et  il  a  résumé 
lui-même  le-;  résultais  qu'il  a  obtenus  dans  une  série  de  conclusions  que  nous 
croyons  de\oir  reproduire  presque  intégralement. 

1.  On  peut  prouver,  en  excitant  soit  la  peau  intacte,  soit  un  nerf  mis  à  nu, 
qu'un  temps  notable  est  nécessaire  pour  le  transport  réflexe  d'une  excitation  sen- 
sible jusqu'à  un  nerf  moteur. 

2.  Ce  temps  ou  temps  de  la  réflexion  [Weflexzeit)  dépend  de  la  force  d'excita- 
tion. Pour  des  excitations  qui  ne  donnent  pas  le  maximum  de  l'action  réflexe,  on 
trouve  que  le  tem|)S  de  la  réflexion  est  d'autant  moindre  que  l'excitation  est  pbis 
forte,  et  que  pour  des  excitations  très  fortes,  il  peut  devenir  extrêmement  court. 

3.  Si  l'on  note  avec  soin  le  moment  de  la  contradion  réflexe  produite,  sous 
l'influence  de  l'excitation  d'un  point  déterminé  de  la  peau,  dans  les  nniscles  ho- 
mologues des  deux  côtés  du  corps,  on  remarque  que  le  mouvement  du  côté  cor- 
respondant au  point  de  la  peau  excitée  a  lieu  avant  celui  du  côté  opposé.  On  peut 
dési-ner  le  temps  exigé  en  plus  pour  ce  dernier  mouvement  sous  le  nom  de  temps 
de  la  conduction  transversale  [Querleilung). 

4.  Ce  temps  varie  aussi  avec  la  force  de  l'excitation  ;  il  offre  un  maximum 
lorsque  l'excitation  est  seulement  suffisante  pour  produire  le  mouvement  réflexe 
du  coté  opposé  au  point  excité  de  la  peau  ;  si  l'excilatioa  est  extrêmement  intense, 
il  peut  devenir  tout  à  fait  inappréciable. 

5.  Le  temps  de  la  réflexion  et  celui  de  la  transmission  transversale  varient  avec 
l'état  de  fatigue  de  la  moelle  épinière.  Le  premier  surtout  peut  alors  devenir  beau- 
coup plus  long.  On  peut  même  voir  dans  de  ttlles  conditions,  lorsqu'une  exci- 
tation est  faite  ^ur  un  point  de  la  peau,  le  mouvement  réflexe  des  muscles  de  ce 
côté  se  produire  après  celui  des  rriuscles  homologues  de  l'autre  côté. 

6.  Si  l'on  excite  un  nerf  sensitif  mis  à  nu,  en  deux  points  éloignés  autant  que 
possible  l'un  de  l'autre,  on  constate  que  le  temps  de  la  réflexion  est  [dus  long 
pour  l'excitation  faite  loin  de  la  moelle,  que  pour  celle  qui  est  faite  plus  près  de  ce 
centre.  Cette  diftérence  diminue  lorsque  les  excilations  sont  fortes.  De  telles  expé- 
riences, ne  sauraient  donc  être  mises  à  profit,  pour  eslimerla  vitesse  de  la  propa- 
gation  des  excitations  dans  les  nerfs  sensilifs.  Tout  au  moins,  dans  une  reclierche 
iaite  de  cette  façon,  est-il  nécessaire  de  soumettre  le  nerf  à  des  excitations  très- 
fortes,  pour  diminuer  la  cause  d'erreur. 
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7.  Dans  les  nerfs  moteurs  [léripliériques,  on  ne  constate  pas  que  la  vitesse  de 
la  transmission  des  excitations  varie  ainsi  avec  la  force  des  excitations.  Connne  il 
est  très-probable  qu'il  n'en  est  pas  autrement  dans  les  nerfs  sensitifs  péripbéri- 
ques,  on  est  en  droit  d'attribuer  les  résultats  consigués  dans  les  propositions  2 
et  4  à  une  propriété  particulière  des  éléments  propres  (ganglionnaires  ?)  de  la 
moelle  épluière. 

8.  Plus  le  point  excité  est  situé  près  de  la  moelle  épinière,  plus  le  temps  de 
la  réflexion  est  faible...  11  en  est  de  même  pour  le  temps  de  la  conduction  trans- 
versale. Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  transmission,  comme  cela  paraît  très- 
vraisemblable  d'après  d'autres  faits,  trouve  dans  les  nerfs  périphériques  un 
obstacle  qui  affaiblit  progressivement  l'excitation  pendant  sa  propagation. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  ces  recherches  de  M.  Roseuthal,  c'est  as- 
surément la  variabilité  de  la  durée  du  travail  intra-médullaire,  nécessaire  à  la 
transformation  des  impressions  en  incitations  motrices,  suivant  l'intensité  des 
excitations  impressives-.  Mais,  M.  Rosinthal  ne  dit  rien  de  la  durée  réelle  de  ce 
travail,  nous  ne  savons  pas  s'il  a  confirmé  plus  ou  moins  complètement  la  donnée 
indiquée  par  M.  Helmholtz,  et  d'apiès  laquelle  cette  durée  serait  à  peu  près  une 
douzaine  de  fois  plus  longue  que  celle  de  la  transmission  des  excitations  d'un 
bout  à  l'autre  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs.  Et  cependant,  c'est  là  le 
fait  important,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'évahiation  de  cette  durée.  Pour  qu'on 
puisse  tirer  de  ces  travaux,  la  conclusion  à  laquelle  on  est  conduit  par  d'autres 
routes,  à  savoir  que  dans  la  substance  grise,  pour  la  production  des  actes  ré- 
flexes, il  se  passe  autre  chose  qu'un  simple  transport  des  excitations  de  l'extré- 
mité centrale  des  fibres  sensitives,  à  l'extrémité  centrale  des  libres  motrices,  il 
laut  savoir  si  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'arrivée  des  impressions  dans  la  substanca 
grise  et  le  départ  de  l'incitation  motrice  ainsi  provoquée,  est  plus  long  qu'il  de- 
vrait être,  dans  le  cas  où  il  n'y  aurait  que  t  ansmission  d'une  fibre  nerveuse  à 
une  autre,  sans  travail  physiologique  spécial  intermédiaire. 

La  production  des  actes  réflrxes  peut  être  retardé,  non-seulement  par  l'affai- 
blissement des  excitations  provocatrices,  mais  aussi  par  l'état  de  la  moelle. 
M.  Pioseuthal,  parle  de  la  fatigue  de  la  moelle,  comme  d'une  de  ces  conditions  de 
retard.  Certaines  lésions  de  la  substance  grise  médullaire  peuvent  avoir  le  même 
effet.  M.  Schiff  dit  que,  si  l'on  diminue  par  une  incision  trans\ersale,  sur  une 
grenouille,  l'épaisseur  de  la  substance  grise  au  niveau  du  point  où  doit  avoir  lieu 
la  transformation  réflexe  d'une  excitation,  le  temps  voulu  pour  l'acte  réflexe  pro- 
voqué par  cette  excitation  devient  d'autant  plus  long,  que  la  lésion  est  ])lus  pro- 
fonde. Les  lésions  de  la  moelle,  chez  l'homme,  peuvent  aussi  retarder  la  produc- 
tion des  actions  réflexes.  C'est  ce  qui  a  heu  pour  les  mouvements  réflexes  des 
membres  inférieurs,  dans  les  cas  ordinaires  d'ataxie  locomotrice  progressive.  11 
est  dilficile,  du  reste,  de  dire  si  le  retard  observé  tient  uniquement  à  la  lésion 
des  racines  postérieures  et  des  faisceaux  postérieurs,  ou  s'il  faut  attribuer  une 
part  contrilmtive  aux  moflifications  subies  par  la  substance  grise. 

La  strychnine  et  les  autres  poisons  convnlsivants  paraissent  rendre  les  actions 
réflexes  plus  lapides  que  dans  l'état  normal.  Au  contraire,  d'une  façon  géui'rale, 
lesageu'S  toxiques  qui  peuvent  abolir  la  réflectivité  médullaire,  produisent,  dans 
une  certaine  période  de  leur  action,  un  retard  dans  la  production  des  mouve- 
ments réflexes. 

Le  temps  exigé  pour  la  transformation  parla  moelle,  des  excitations  centripètes 
en  excitations  centrifuges,  semble  être,  dans  les  conditions  normales,  au  moins 
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aussi  long  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  la  transmission  des  impressions  jus- 
qu'à l'encéphale.  En  effet,  on  perçoit  souvent  la  sensation  de  certaines  impres- 
sions qui  vont  déterminer  une  action  réflexe,  avant  que  cette  action  ait  eu  lieu, 
et,  de  plus,  on  peut  même  empêcher,  par  un  effort  de  la  volonté,  la  production 
de  certaines  actions  réflexes.  C'est  ainsi,  que  l'on  peut  jusqu'à  un  certain  point, 
résister  au  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  ou  à  toute  autre  stinmlation 
excito-motrice,  à  la  condition  toutefois,  que  l'attenlion  soit  éveillée  et  que  la 
volonté  puisse  agir  rapidement  sur  les  centres  réflexes,  pour  enchaîner  leur 
action  motrice.  Mais,  on  sait  qu'il  faut  un  effort  volontaire  considérable,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  et  cet  effort  n'est  pas  toujours  suffisant.  C'est  ce  qui  a  lieu, 
même  chez  les  individus  dont  le  système  nerveux  n'est  pas  très-excitable,  lorsque 
l'on  approche  brusquement  le  doigt  ou  le  point  d'un  des  yeux.  Les  paupières  se 
serment  presque  à  coup  sûr,  même  lorsque  l'attention  est  prévenue.  Lorsqu'il  y 
a  surprise,  les  stimulations  excito-motrices  donnent  lieu  à  des  mouvements 
réflexes,  bien  que  ces  stimulations  soient  perçues,  parce  que  le  temps  nécessaire 
pour  l'exercice  de  la  réflectivité  médullaire,  ou  bulbaire,  est  beaucoup  plus  court 
que  celui  qui  est  exigé  pour  les  opérations  cérébrales  de  la  résistance,  l'attention 
n'ayant  pas  tout  préparé  pour  la  lutte. 

Sous  l'influence  des  lésions  de  l'ataxie  locomotrice,  les  perceptions  desimpres 
sions  faites  sur  un  point  de  la  peau  des  membres  atteints,  des  membres  inférieurs, 
par  exemple,  peuvent  être  notablement  retardées,  et  le  retard  de  ces  perceptions  est 
parfois  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  peut  avoir  lieu  aussi,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  pour  les  mouvements  réflexes.  On  voit,  chez  des  individus 
atteints  de  cette  maladie,  le  pincement  de  la  peau  en  un  point  du  pied  déter- 
miner, après  quelques  instants,  un  mouvement  réflexe  du  membre  excité,  puis 
au  bout  d'une,  ou  deux,  ou  trois  secondes,  et  quelquefois  davantage,  se  produit 
la  perception  douloureuse  de  l'impression. 

Influence  de  la  circulation  sur  les  fonctions  de  la  moelle.  Étudions 
maintenant  l'influence  des  modifications  delà  circulation  médullaire  sur  les  fonc- 
tions de  la  moelle. 

Il  faut  dire  tout  d'abord,  qu'on  ne  connaît  pas  les  effets  que  peut  produire, 
dans  ce  sens,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  moelle,  c'est-à-dire  la  congestion 
de  cet  organe.  Tout  ce  qu'on  a  dit,  relativement  à  ces  effets,  est  purement  hypo- 
thétique, et,  le  plus  souvent,  les  phénomènes  observés  dans  ces  cas  sont  sous  la 
dépendance  de  la  souffrance  des  éléments  anatomiqnes  propres  de  la  moelle,  la 
dilatation  vasculaire  coexistante,  étant  l'effet  et  non  la  cause  de  cette  souffrance. 

Il  semble,  au  contraire,  très-probable,  que  la  diminution  de  l'afflux  du  sang  à 
la  moelle  épinière,  peut  avoir  une  influence  assez  puissante  sur  le  fonctionnement 
de  l'organe.  Mais,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  prévoir  a  priori,  c'est  une 
augmentation  du  pouvoir  réflexe  qui  se  produit  dans  ces  conditions,  ou  plutôt, 
c'est  une  prédisposition  morbide  à  la  production  des  états  convulsifs.  Ou  observe 
cette  modification  fonctionnelle  de  la  moelle,  dans  les  cas  oii  des  hémorrhagies 
abondantes  ont  fortement  diminué  la  masse  du  saiisj. 

D'autres  conditions  de  la  circulation,  agissent  dans  le  même  sens  :  c'est,  par 
exemple,  l'anémie  globulaire,  parsuite  de  laquelle  le  sang  est  moins  chargé  d'oxy- 
gène et,  n'entretient  que  d'une  façon  insuffisante  parl'ois,  les  phénomènes  de  nu- 
trition et  de  combustion  intime  dans  les  divers  organes,  dans  la  moelle  épinière, 
entre  autres.  C'est  aussi  de  la  môme  maiiièie  qu'il  faut  comprendre  l'inlluence 
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analogue  qu'exercent  l'asphyxie  et  l'Iiypoxéinie  qui  en  est  la  conséquence.  Il  est 
vrai  ([u'un  autre  f  lément  d'action  entre  ici  en  jeu  :  c'est  l'acide  caibonique  en 
excès,  et  l'on  sait  que  plusieurs  physiologistes  attribuent  une  intlueuce  iriitante 
assez  énergique  à  la  présence  de  ce  gaz  en  excès  dans  le  sang  artériel. 

C'est  à  l'irritation  iroduite  par  ce  gaz  sur  les  éléments  anatomiques  de  la 
moelle,  que  seraient  dus  les  mouvements  convulsifs  observés  dans  la  dernière 
période  des  asphyxies  rapides,  mouvements  qui  dépendent  bien  en  effet,  d'une 
action  portant  diiectement  sur  la  moelle,  puisque  M.  Brown  Séquard  a  fait  voir 
qu'ils  ont  lieu  encore  dans  le  train  postérieur  d'animaux  soumis  à  l'asphyxie» 
après  section  transversale  préalable  de  la  moelle  épiuière  dans  la  région  dorsale* 
Toutefois,  dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  réellement  pas  d'une  augmentation  du  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle  épinière,  mais  bien  plutôt  d'une  excitation  directe  pro- 
duite sur  la  substance  grise  de  la  moelle  par  un  agent  irritant.  Aussi,  l'étude  de 
ces  effets  ne  serait-elle  pas  ici  à  sa  place.  11  n'en  est  pas  de  même  des  effets  de  la 
suspension  du  cours  du  sang  dans  la  moelle  épinière  :  il  s'agit  là  d'une  intluence 
qui  agit  d'une  façon  très-remarquable  sur  l'excitabilité  réflexe  médullaire,  et  sur 
toutes  les  jiropriétés  et  fonctions  de  l'organe. 

Une  expérience  célèbre,  et  qui  met  dans  tout  son  jour  l'influence  de  l'inter- 
ception du  cours  du  sang  dans  la  moelle  sur  les  fonctions  de  cet  organe,  est  celle 
de  Sténon.  Si,  sur  un  lapin,  on  lie  l'aorte  abdominale,  le  plus  près  possible  du 
diaphragme,  au-dessus  de  l'origine  des  artères  rénales,  et  si  l'on  recoud  provisoi- 
rement la  plaie  de  l'abdomen,  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  le  train  pos- 
térieur s'affaiblir,  puis  refuser  tout  service.  L'animal  traîne  ses  membres  posté- 
tieurs  paralysés,  inertes.  Si  l'on  délie  l'aorte,  deux  ou  trois  minutes  après  que  la 
paralysie  du  train  postérieur  est  devenue  complète,  la  circulation  se  rétablit  dans 
ce  train  et  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière.  Après  un  temps  varia- 
ble, trois,  quatre,  cinq  minutes,  ou  plus,  de  faibles  mouvements  apparaissent  de 
nouveau  dans  les  membres  postérieurs.  On  peut  les  provoquer,  en  irritant  la  peau 
de  ces  membres  ;  puis  les  mouvements  réflexes  et  les  mouvements  volontaires 
augmentent  en  énergie  et  en  étendue,  et,  peu  à  peu,  l'état  normal  du  fonction- 
nement de  la  moelle  se  rétablit.  On  remarque  que  les  actions  réflexes  paraissent 
avoir  repris  leurs  caiactères  normaux  plus  rapidement  que  cela  n'a  lieu  pour  les 
mouvements  volontaires. 

Lorsque  la  ligature  de  l'aorte  ne  porte  pas  sur  un  point  de  l'aorte  assez  rap- 
proché du  diaphragme,  la  circulation  peut  ne  pas  être  complètement  interceptée 
dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  et  alors,  les  effets  observés  diffèrent,  sous 
certains  rapports,  de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  car  ils  dépendent  unique- 
ment alors  de  l'arrêt  du  cours  du  sang  dans  les  membres  postérieurs.  La  paralysie 
apparaît  moins  rapidement  ;  les  actions  réflexes  durent  plus  longtemps,  etc.  C'est, 
en  un  mot,  une  autre  expérience,  ayant  une  autre  signification. 

On  peut  faire  l'expérience  de  Sténon,  en  liant  l'aorte  sans  ouvrir  largement 
l'abdomen,  en  faisant  passer  par  la  région  dorsale,  en  de! i ors  de  la  colonne  verté- 
brale, une  aiguille  courbe  dans  la  cavité  abdominale,  et  eu  la  conduisant  de  telle 
façon,  qu'elle  vienne  sortir  de  l'autre  côté  de  la  colonne  vertébrale,  après  avoir 
circonscrit  la  partie  antérieure  de  cette  colonne  et  de  l'aoïte.  L'aorte  est  compri- 
mée contre  la  colonne  vertébrale,  lorsque  les  deux  extrémités  du  fil  conduit  ainsi 
sont  liées  sur  le  dos,  et  l'on  peut  facilement  établir  ou  cesser  la  compression. 

Un  autre  procédé  plus  commode,  mais  qui  a  l'inconvénient  de  ne  pas  laisser 
l'animal  en  liberté,  consiste  à  ne  faire  à  la  paroi  abdominale  qu'une  petite  cuver- 
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turc,  à  introduire  l'index  d'une  main  par  cette  ouverture,  de  façon  à  pouvoir 
comprimer  l'aorte,  le  plus  haut  possible,  contre  la  colonne  vertébrale.  On  a  ainsi 
l'avantage  d'être  certain  de  bien  faire  la  compression,  et  de  pouvoir  aussi  à  volonté 
l'établir  et  l'interrompre. 

M.  Brown-Séquard,  a  fait  l'expérience  d'une  autre  façon.  En  pratiquant  des  in- 
jections répétées  de  sang  défibriné  et  oxygéné  dans  l'aorte  du  train  postérieur 
d'un  lapin,  séparé  du  corps  depuis  quelques  minutes,  il  a  vu  reparaître  les  actions 
réflexes  qui  avaient  complètement  disparu. 

Sur  des  grenouilles,  on  a  pu  faire  une  expérience  analogue  à  celle  de  Sfénon, 
mais  qui  en  diffère  en  ce  qu'on  interrompt  la  circulation  artérielle  dans  tout  le 
orps,  et  en  ce  que,  par  suite,  les  fonctions  du  sj-^itème  nerveux  central,  tout 
entier,  peuvent  être  ainsi  momentanément  abolies.  Si  on  lie  le  bulbe  anrtique 
d'une  grenouille,  la  circulation  artérielle  se  trouve  immédiatement  arrêtée  dans 
toutes  les  parties  du  corps  :  le  cœur  continue  cependant  à  battre,  bien  qu'il  ne 
puisse  plus  lancer  la  moindre  goutte  de  sang  dans  l'appareil  circulatoire.  Au  bout 
d'un  temps  variable,  suivant  la  force  de  l'animal,  et  suivant  la  saison,  l'ex- 
citabilité de  la  moelle  épinière  a  complètement  cessé  de  pouvoir  être  mise  enjeu. 
Ce  résultat  n'est  complet  qu'au  bout  d'une  heure  à  trois  heures,  et  quelquefois, 
on  ne  l'observe  qu'après  un  temps  plus  long  encore.  L'animal  est  alors  en  état  de 
mort  apparente;  il  est  absolument  inerte.  Le  cœur  bat  encore,  plus  faiblement, 
il  est  vrai,  qu'au  début.  Le  sang  qu'il  contient  est  depuis  longtemps  devenu  très- 
noir.  Lorsque  l'étal  de  mort  apparente  dure  depuis  une  heure,  on  enlève  la  liga- 
ture de  l'aorte.  La  circulation  se  rétabht  peu  à  peu.  L'animal  reste  complète- 
ment inerte  pendant  plusieurs  minutes  ;  puis  le  premier  symptôme  du  retour  à  la 
vie,  consiste  dans  l'apparition  de  quelques  faibles  mouvements  des  muscles  de 
l'appareil  hyoïdien;  d'abord  de  petits  soubresauts  mu^culaires,  puis  un  léger 
mouvement  d'ensemble  de  ces  muscles,  qui  se  renouvelle  après  un  inteivalle 
plus  ou  moins  long.  Les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent  ainsi  peu 
à  peu,  d'abord  lents,  irréguliers,  puis  réguliers  et  très-fréquents.  Les  membres 
sont  encore  à  ce  moment  dans  le  même  état  de  flaccidité.  Ce  n'est  qu'une  demi- 
heure,  une  heure  après  le  rétablissement  de  la  circulation,  que  l'on  peut  provo- 
quer de  faibles  mouvements  réflexes  des  diverses  parties  du  corps,  en  irritant  la 
peau.  Les  mouvements  volontaires  ne  reparaissent  que  plus  tard  encore.  Et  enfin, 
la  grenouille  revient  tout  à  fait  à  l'élat  normal.  Pendant  l'hiver,  on  peut  laisser 
l'aorte  liée  plus  longtemps  encore,  sans  compromettre  le  succès  de  l'expérience, 
et  alors,  les  mouvements  réflexes  ne  reparaissent  que  deux  ou  trois  heures  après 
l'ablation  de  la  ligature. 

Comme  on  le  voit,  les  fonctions  de  la  moelle,  dans  cette  expérience,  ne  se  réta- 
blissent que  lorsque  cet  organe  a  été  soumis  pendant  longtemps  à  l'irrigation  d'un 
sang  oxygéné.  11  est  donc  probab  e  qu'il  s  était  lait,  par  suite  de  l'interception  de 
la  circul  tion,  des  altérations  des  éléments  anatomiques  de  la  moelle,  altérations 
légères  d'ailleurs,  et  qui  se  sont  dissipées  peu  à  peu,  lorsque  la  circulation  est 
redevenue  possible  11  est  clair  que  si  une  interception  plus  prolongée  du  coursdu 
sang  avait  permis  à  ces  allératioiis  de  devenir  plus  profondes,  la  moelle  n'aurait 
pas  rtcouvré  ses  propriétés  et  ses  fonctions,  malgré  le  rétablissement  de  la  circu- 
lation. Et  c'est  en  effet  ce  qui  arrive,  lorsque  la  ligature  du  bulbe  aortique  est 
laissée  trop  longtemps  en  place. 

Pour  étudier  sur  les  mammifères  la  durée  de  la  persistance  des  propriétés  de 
la  moelle  épinière,  après  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  cet  organe,  on  peut 
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encore  se  servir  d'un  autre  procédé  d'expérimentation.  M.  Flourens  avait  montré 
que  l'injection  d'eau  contenant  en  suspension  des  poudres  inerles,  faite  dans  l'ar- 
tère crurale  d'un  chien,  de  la  périphérie  vers  le  cœur,  aholit  la  sensibihté  des  deux 
membres  postérieurs,  et  n'abolit  que  la  sensibilité,  de  telle  sorte  que,  chez  un 
animal  ainsi  opéré,  le  nert  scialique  d'un  de  ces  membres  peut  être  froissé, 
écrasé,  électrisé,  brûlé,  sans  qu'il  se  produise  la  moindre  mani('e>talion  de  dou- 
leur, tandis  que  toutes  les  excitations  de  ce  nerf  déterminent  des  mouvements 
dans  le  membre  correspondant.  M.  Flourens  n'avait  donné  aucune  explication  de 
ce  résultat  expérimental.  J'ai  fait  voir  que  l'abolition  de  la  sensibilité  dans  les  ex- 
périences de  ce  genre,  tient  à  l'interception  du  cours  du  sang  artériel  dans  la 
partie  postérieure  de  la  région  dorsale  et  dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  épi- 
nière.  La  poudre  inerte,  injectée  dans  l'artère  crurale  vers  le  cœur,  remonte  dans 
l'artère  iliaque,  puis  dans  l'aorle  elle-même,  en  se  frayant  un  passage  à  contre- 
courant  jusqu'à  une  certaine  distance  de  la  bifurcation  aortique  terminale,  jus- 
qu'au-dessus des  artères  rénales,  par  exemple  ;  puis,  l'injection  étant  terminée, 
la  force  impulsive  du  cœur  reprend  tous  ses  droits  dans  l'aorte  abdominale,  et  elle 
chasse  la  poudre  inerte,  en  même  temps  que  le  sang  auquel  elle  est  mêlée,  dans 
toutes  les  branches  qui  naissent  de  cette  partie  de  l'aorte.  Les  rameaux  des  artères 
lombaires  qui  se  rendent  à  la  moelle  éjiinière  reçoivent  donc  ainsi  des  particules 
de  la  poudre  injectée  ;  les  artérioles  de  la  région  dorsale  postérieure  de  la  moelle 
et  celles  de  la  région  lombaire  de  ce  centre  nerveux,  se  trouvent  ainsi  obturées. 
Si  c'est  la  poudre  de  ijcopode  qui  a  été  choisie  comme  matière  d'injection,  les 
spores  de  cette  poudre  qui  ont  environ  0,05  de  millimètre  de  diamètre,  pénètrent 
jusque  dans  les  dernières  artérioles  de  la  moelle.  Toute  la  région  postérieure  de 
la  moelle  se  trouve  ainsi  soustraite,  d'une  façon  brusque,  à  la  circulation  arté- 
rielle, et  l'interception  du  cours  du  sang  y  est  bien  plus  subite  et  plus  complète, 
que  dans  toutes  les  expériences  oii  l'arrêt  de  la  circulation  médullaire  est  obtenu 
par  compression,  ou  ligature,  de  l'aorte  abdominale  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  à 
cause  des  anastomoses  des  artérioles  venant  des  artères  lombaires  avec  les  rami- 
fications des  artères  spinales,  le  sang  peut  encore  pénétrer  quelque  peu  dans  les 
vaisseaux  artériels  de  la  portion  postérieure  de  la  moelle. 

Sous  l'inriuence  de  l'arrêt  du  cours  du  sang  dans  la  région  postérieure  de  la 
moelle  d'un  chien  ainsi  opéré,  la  substance  grise  de  cet  organe  perd  presque  aus- 
sitôt ses  propriétés  ou  du  moins  ses  aptitudes  fonctionnelles.  En  moins  d'une  ou 
deux  minutes,  lorsque  l'expérience  est  bien  faite,  le  train  postérieur  est  paralysé 
et  devient  inerte.  Aucune  excitation  de  la  peau  des  membres  postérieurs  n'est 
ressentie  par  l'animal.  Si  l'on  met  à  nu  l'un  ou  l'autre  des  nerfs  sciatiques,  et  si 
on  le  presse  entre  les  mors  d'une  pince,  ou  si  on  l'électrise,  il  se  produit  un  mou- 
vement assez  tort  dans  le  membre  correspondant;  l'autre  membre  demeure  inerte, 
et  il  n'y  a  aucune  manifestation  de  douleur.  On  peut  donc  conclure  que  la  moelle 
épinière  a  perdu  toute  conductibilité  pour  les  impressions  faites  sur  la  périphérie 
ou  sur  un  point  de  la  longueur  des  nerfs,  et  qu'elle  a  perdu  aussi  toute  réflecti- 
vité ;  de  même  que  la  paralysie  du  mouvement  \olontaire  autorise  à  admettre 
que  la  moelle  ne  peut  plus  tiansmettreaux  nerfs  scintiques  les  incitations  volon- 
taires. Les  nerfs  et  les  muscles  des  membres  pob^térieurs  conservent  au  contraire, 
pendant  un  ceitain  temps  encore,  leurs  propriétés  physiologiques. 

On  voit,  par  ces  expériences,  quelles  relations  étroites  il  y  a  entre  l'irrigation 
sanguine  artérielle  de  la  moelle  épinière  et  le  fonctionnement  de  cet  organe. 
C'est  la  substance  grise  qui  paraît  perdre  tout  d'abord  ses  aptitudes  physiologi- 
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qiies  ;  si  on  met  la  moelle  à  nu  dans  sa  région  lombaire,  après  l'injection  de  pou- 
dres inertes  dans  l'artère  crurale  des  extrémité-,  vers  le  cœur,  on  peut  trouver  que 
les  faisceaux  blancs  postérieurs  de  cette  région  n'ont  pas  encore  complètement 
perdu  leur  exitabilité,  tandis  que  la  substance  grise,  dans  les  mêmes  points,  ne 
fonctionne  plus,  ni  comme  centre  réflexe,  ni  même  comme  organe  de  transmission. 
Des  conditions  analogues  peuvent  se  réaliser  chez  l'homme,  dans  les  cas  d'af- 
fection de  l'appareil  cardio-vasculaire,  dans  lesquels  des  embolies  plus  ou  moins 
capillaires  se  produisent.  De  même  que  l'injection  de  poudre  delycopode  dans  les 
artères  spinales  d'un  chien,  par  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer,  détermine 
des  ramoUissements  ronges,  plus  ou  moins  étendus,  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  lorsque  l'animal  survit  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  de 
même,  chez  l'homme,  des  parcelles  emboliques,  pénétrant  dans  les  artères  de  la 
moelle  produiraient  aussi  un  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise,  et  cette 
substance  ramollie  pourrait  sans  doute  être  mêlée  à  une  assez  grande  quantité  de 
sang  pour  faire  croire  à  une  simple  héniorrhagie  centrale.  Toujours  est-il  que, 
dans  des  cas  de  ce  genre,  il  y  aurait  apparition  presque  soudaine  d'une  paraplégie 
plus  ou  moins  complète,  oflrant  tous  les  caractères  de  celles  que  nous  constatons 
chez  le  chien,  après  l'injection  de  poudres  inertes. 

Durée  de  V excitahilité  réflexe  de  la  moelle,  après  qu'elle  a  été  séparée  du 
reste  du  centre  cérébro-spinal  par  une  section  transversale.  Nous  avons  vu 
que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  pratiquée  en  un  point  quel- 
conque de  la  longueur  de  ce  centre  nerveux,  sur  un  vertébré  quelconque,  pro- 
duit une  exaltation  de  la  réflectivité  médullaire  dans  la  partie  de  l'organe  située 
en  arrière  de  la  lésion.  Mais  cette  exaltation  est-elle  durable?  Le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  persiste-t-il,  exagéré  ou  non,  pendant  un  long  temps  après  le  mo- 
ment de  la  section?  Ce  sont  des  questions  que  se  sont  posées  les  physiologistes, 
et  qui  ont  reçu  une  solution  très-nette. 

Longet  a  constaté  la  persistance  de  la  réflectivité  de  la  p.irtie  lombaire  de  la 
moelle,  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  sur  deux  chiens  qui  avaient  subi  une  résec- 
tion transversale  d'un  tronçon  de  cet  organe  d'un  centimètre  et  demi  de  lon- 
gueur, vers  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Flus  tard,  sur  un  jeune  chien  soumis  à 
la  même  expérience,  il  a  vu  le  pouvoir  réflexe  se  maniléster  encore  dans  la  même 
région  de  la  moelle,  trois  mois  après  l'opération.  Sur  des  grenouilles,  après  une 
mutilation  analogue,  la  réflectivité  existait  encore  dans  la  partie  postérieure  de 
la  moelle,  cinq  semaines  après  l'expérience.  Tous  les  expérimentateurs  qui  ont 
fait  des  recherches  du  même  genre,  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  M.  Brown- 
Séquard,  M.  Schiff  et  un  grand  nombre  d'autres  physiologistes,  ont  mis  hors  de 
doute  ce  fait  intéressant. 

Ces  expérimentateurs  ont  examiné  aussi  la  durée  de  la  persistance  des  mouve- 
ments réflexes,  après  l'ablation  de  l'encéphale,  ou  après  la  décapitation.  Le  pou- 
voir réflexe  de  la  moelle  persiste  beaucoup  plus  longtemps  chez  les  mammifères 
nouveau-nés  que  chez  les  mammifères  adultes. 

La  réflectivité  médullaire  e.<t  plus  durable,  après  l'ablation  du  cerveau,  chez  les 
batraciens  que  chez  les  reptiles.  On  conçoit  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsqu'on  se 
représente  que  la  respiration  des  reptiles  à  peau  écailleuse  cesse  à  peu  près 
complètement  après  l'ablation  de  rencé;)hale  et  du  bulbe  y  compiis  ;  tandis  que, 
dans  ces  conditions,  l'hématose  respiratoire  peut  avoir  heu  encore,  au  travers 
de  la  peau,  chez  les  batraciens.  Et  il  y  a  encore  une  différence  considérable 
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entre  les  résultats  de  ropi'ration  pratiquée  sur  des  grenouilles,  suivant  qu'elle 
est  faite  en  été  ou  en  hiver.  Si  la  section  de  la  moelle  est  faite  sur  des  gre- 
nouilles, au  niveau  du  bec  du  calamns  scriptorius,  pendant  l'été,  la  réflectivité 
médullaire  ne  dure,  tout  au  plus,  que  quelques  heures,  et,  après  uue  courte 
période  d'exallalion,  consécutive  à  l'opération,  elle  commence  à  s'affaiblir.  Pen- 
dant l'hiver,  la  réflectivité  médullaire  peut  persister,  chez  les  grenouilles,  après 
cette  opération,  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  plus  d'un  mois. 

Cette  influence  de  la  température  extérieure  se  retrouve  chez  les  reptiles  à  peau 
écailleuse.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  partie  de  la  moelle,  située  en  arrière  d'une  sec- 
tion transversale  du  bulbe  rachidien,  a  une  durée  bien  plus  longue  chez  les  lé/ards 
et  les  couleuvres,  lorsque  l'opéralion  a  été  pratiquée  pendant  l'hiver,  que  lors- 
qu'elle l'a  été  pendant  l'été.  M.  Schiff  assure  même  qu'après  l'ablation  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  allongée  chez  le  lézard,  faite  pendant  la  nuit,  dans  l'été,  les 
mouvements  réflexes  durent  plus  longtemps  dans  les  diverses  parties  du  corps, 
que  lorsque  cette  même  opération  est  faite  pendant  le  jour. 

Chez  les  mammifères  hibernants,  on  observe  une  diflérence  considérable  dans 
la  durée  de  la  réflectivité  de  la  moelle  après  une  section  de  la  moelle  allongée, 
suivant  que  cette  section  est  faite  pendant  le  sommeil  hibernal  ou  pendant  la  pé- 
riode de  réveil , 

Chez  l'homme  lui-même,  on  sait  que  l'interruption  complète  de  la  continuité 
de  la  moelle  épinière  laisse  survivre  la  réflectivité  de  la  partie  inférieure  de  cet 
organe  pendant  une  période  de  temps  plus  ou  moins  longue.  Toutelbis,  chez 
l'homme,  comme  chez  les  animaux  vertébrés,  la  persistance  de  la  réflectivité  de 
\'a  moelle  est  liée  si  étroitement  au  maintien  d'une  circulation  sanguine  suffi- 
sante dans  cet  organe,  que  les  résultats  d'une  lésion  portant  sur  un  des  points  de 
la  longueur  de  l'axe  spinal  peuvent  varier  considérablement.  Si  la  lésion,  quel 
que  soit  son  siège,  est  de  telle  sorle  qu'elle  détermine  une  suspension  du  cours 
du  sang  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  il  pourra  se  faire  que  le  pouvoir 
réflexe  de  cette  partie  de  l'organe  soit  aboli,  ou  momentanément,  ou  d'une  l'açon 
définitive.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  ne  pourra  même  renaître,  que  si  le  temps  de  sa  disparition  a  été  très- 
court.  Autrement,  si  le  rétablissement  de  l'irrigation  circulatoire  tarde  un  peu, 
la  substance  grise  médullaire  aura  déjà  subi  des  modifications  irrémédiables. 
Quelques  minutes  suffisent  probablement  pour  produire  un  tel  résultat. 

11  faut  que  le  praticien  connaisse  ces  données,  pour  ne  pas  porter  un  jugement 
erroné  sur  le  siège  d'une  lésion  trauniatique  de  la  moelle  épinière.  11  ne  doit  pas 
se  laisser  guider  uniquement  par  la  con>idération  de  l'absence  de  mouvemeats 
réflexes  dans  les  membres  inférieurs,  pour  supposer  que  la  lésion  a  détruit  ou 
comprimé  le  renflement  dorso-lorabaire  de  la  moelle.  Ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,  une  lésion  traumatique  siégeant  au-dessus  du  renflement,  au  niveau  du  mi- 
lieu de  la  région  dorsale,  ou  même  plus  haut,  peut  déterminer  une  abolition 
complète  et  définitive  de  la  l'éflectivité  de  toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle. 
Bien  que  les  artères  intercostales  et  lombaires  fournissent  des  rameaux  médul- 
laires, la  lésion,  en  comprimant  ou  en  déchirant  les  artères  spinales  au  point 
même  où  elle  atteint  la  moelle,  peut  déterminer  un  tel  trouble  dans  la  circula- 
lion  de  la  légion  inférieure  de  cet  organe,  que  l'irrigation  sanguine  y  devienne 
insuffisante  pendant  un  temps  assez  long,  et  que  les  modifications  dont  j'ai  parlé 
se  produisent  dans  la  substance  grise  de  cette  région.  11  y  a  donc  lieu,  dans  une 
discussion  relative  au  diagnostic  du  siège  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  de 
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ne  pas  attribuer  une  signification  décisive  au  fait  de  Tabolilion  des  n;ouvcments 
rélïexes  dans  les  parties  frappées  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
volontaire. 

Durée  de  V excitabilité  réflexe  de  la  moelle  éjmiière  après  la  mort  brusque. 
Lorsqu'on  fait  une  section  transversale  de  l'axe  cérobro- spinal  au  niveau  du  bec 
du  calamus  scriplorius,  sur  un  mammifère,  la  vie  cesse  pour  ainsi  dire  immé- 
diatement; mais  cependant  la  circulation  dure  encore  pendant  quelqnes  instants, 
pour  s'arrêter  bientôt,  si  l'on  ne  pratique  pas  la  respiration  artificielle.  Pendant 
ces  quelques  instants,  la  moelle  est  soumise  à  l'iuQuence  de  la  circnlatioii, 
influence  vivifiante  jusqu'au  moment  où  le  sang  a  été  ])rofondément  modifié 
par  l'aspbyxie.  Celte  condition  prolonge  nécessairement  la  durée  du  pouvoir 
réflexe  médullaire.  11  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  mort  a  lieu  par  décapi- 
tation, et  que  les  gros  vaisseaux  du  cou  laissent  écbapper,  en  quelques  secondes, 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  entière  du  sang.  La  circulation  est  abolie  alors 
presque  aussitôt  dans  la  moelle  épinière,  comme  dans  les  autres  parties  du  corps. 
Toutes  ces  parties  deviennent  exsangues,  et  le  pouvoir  réflexe  doit  y  persister 
pendant  un  temps  un  peu  plus  court  que  dans  le  cas  précédent.  11  est  clair, 
d'ailleurs,  que  la  différence  doit  être  bien  faible,  lorsqu'il  s'agit  des  mammifères 
supérieurs  :  elle  ne  dépasse  pas  quelques  minutes. 

Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  doit  disparaître  chez  l'homme,  après  une  mort 
brusque,  aussi  rapidement  que  chez  les  mammifères  (lapins,  chiens,  etc.).  Ce- 
pendant des  observateurs  qui  ont  eu  l'occasion  d'étudier  le  corps  de  suppliciés, 
peu  de  temps  après  la  décapitation,  ont  cru  voir  des  mouvements  réflexes  se  pro^ 
duire  dans  les  membres,  plus  d'une  demi-heure  api^ès  le  moment  de  la  mort. 
Ainsi  M.  Marcellin  Duvnl  aurait  vu,  sur  un  supplicié,  en  1866,  des  mouvements 
réflexes  se  manifester  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  une  heure  trois 
quarts  après  la  décapitation,  et,  chez  un  autre  supplicié  observé  la  même  an- 
née, au  bout  d'une  heure  un  quart, 

M.  Cb.  Robin  rapporte  qu'il  a  vu  des  mouvements  réflexes  se  produire  dans 
les  muscles  du  thorax  et  du  bras,  chez  un  décapité,  une  heure  environ  après  la 
mort. 

Ces  résultats  paraissent  bien  singuliers,  lorsqu'on  se  rappelle  ceux  qu'on  a 
constatés  chez  les  mammilères  et  qui  sont  si  différents  :  chez  ces  animaux,  eu 
effet,  on  sait  depuis  longtemps,  comme  je  viens  de  le  rappeler  tout  à  l'heure, 
que  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière  dispara\iK|uelques  minutes  après  la  section 
transversale  de  la  moelle  cervicale,  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  vertèbre  du 
cou,  lorsqu'on  ne  pratique  pas  la  respiration  artilicielle.  Quand  on  examine  de  plus 
près  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  précités,  on  voit  qu'il  ne  s'agissait  peut- 
être  pas,  dans  les  cas  en  question,  de  véritables  mouvements  réflexes.  En  effet, 
c'est  surtout  en  donnant  à  la  peau  un  petit  coup  brusque  avec  la  main,  que 
M.  Marcellin  Duval  provoquait  des  contractions  dans  les  muscles  sous-jacents, 
contractions  assez  lentes  à  s'éteindre.  Comment  ne  pas  reconnaître  là  le  carac- 
tère de  contractions  musculaires,  déterminées  par  excitation  mécanique  directe 
des  muscles,  sans  médiation  de  la  moelle  épinière?  M.  Marcellin  Duval  a  eu  évi- 
demment sous  les  yeux  des  contractions  idio-musculaires,  comme  les  appelle 
M.  Schiff.  C'est,  du  reste,  ce  que  reconnaît  M.  Duval  lui-même.  Il  ne  considère 
comme  réflexes  que  les  mouvements  qu'il  a  provoqués  en  pinçant  la  peau.  Mais 
on  n'est  pas  autorisé  non  plus,  suivant  moi,  à  regarder  ces  mouvements  comme 
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réflexes.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  pincer  la  pean  sans  froisser  plus  ou  moins 
la  surface  (les  muscles  sous-jacenis  ;  or,  la  coutractilité,  ua  certain  temps  après 
la  mort  violente,  est  mise  en  jeu  avec  la  plus  grande  facilité  par  ces  excitations 
mécaniques,  et  c'est,  sans  aucun  doute,  à  un  phénomène  de  contraction  idio- 
musculaire  qu'il  faut  encore,  dans  ce  cas,  rapporter  les  mouvements  observés 
dans  les  muscles. 

M.  Ch.  Robin  a  bien  eu  soin  aussi  de  n'attacher  d'importance  qu'aux  mouve- 
ments provoqués  par  l'irritation  de  la  peau  :  «  Le  bras  droit,  dit-il,  se  trouvant 
étendu  obliquement  sur  les  côtés  du  tronc,  la  main  à  25  centimètres  en  dehors 
de  la  hanche,  je  grattais  la  peau  de  la  poitrine,  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  au 
niveau  de  l'auréole  du  mamelon,' sur  une  étendue  de  10  à  11  centimètres,  sans 
exercer  de  pression  sur  les  muscles  sous-jacents.  Nous  vîmes  aussitôt  le  grand 
pectoral,  puis  le  biceps,  le  brachial  antérieur  probablement  et  les  muscles  cou- 
vrant l'épitrochlée,  se  contracter  successivement  et  rapidement. 

«  Le  résultat  fut  un  mouvement  de  rapjirochement  de  tout  le  bras  vers  le 
tronc,  avec  rotation  du  bras  en  dedans  et  demi-flexion  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,  véritable  mouvement  de  défense  qui  projeta  la  main  vers  la  poitrine  jus- 
qu'au creux  de  l'estomac.  Le  pouce,  qui  était  à  demi  fléchi  vers  la  paume  de  la 
main,  et  les  autres  doigts  domi-fléchis  sur  la  peau,  ne  présentèrent  aucun  mou- 
vement. »  L'expérience  réussit  quatre  fois  de  suite,  le  mouvement  diminuant 
d'étendue  chaque  fois. 

Quelque  ressemblance  qu'il  ait  pu  y  avoir  entre  ces  mouvements  et  des  mou- 
vements réflexes,  je  cz'ois  qu'il  n'y  a  eu  encore,  dans  ce  cas,  que  des  phénomènes 
de  contraction  idio-rausculaire.  Le  frottement  exercé  sur  la  peau  avtc  une  pointe 
de  scalpel,  sur  une  étendue  de  dix  à  onze  centimètres^  au  niveau  du  grand  pec- 
toral, a  dû  déterminer  une  contraction  de  ce  muscle,  et  tout  le  mouvement  ob- 
servé a  été  vraisemblablement  le  résultat  de  cette  contraction.  Il  est  probable 
qu'aucun  autre  muscle  ne  s'est  contracté. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie,  en  1869,  j'ai  déjà 
donné  cette  interprétation  des  faits  publiés  par  M.  Marcellin  Duval  et  par  M.  Ch. 
Robin.  Je  rapporte,  dans  cette  note,  les  résultats  d'expériences  faites  sur  les 
chiens,  et  qui  démontrent'  qu'après  la  décapitation  des  mammifères,  les  mouve- 
ments réilexes  des  membres  deviennent  impossibles  au  bout  de  trois  ou  quatre 
minutes.  Sur  ces  mêmes  animaux,  j'ai  vu  que  les  racines  antérieures  des  nerfs 
perdent  leur  motricité  au  bout  de  vingt  minutes  et  les  nerfs  eux-mêmes  au  bout 
d'une  heure.  Il  est  donc  impossible  d'admettre  que  chez  l'homme  les  mouve- 
ments réilexes  puissent  persister  encore,  plus  d'une  heure  après  la  décapitation. 
Disons  d'ailleurs  que  les  expériences  en  discussion  n'ont  pas  été  instituées  comme 
il  le  faudrait,  pour  donner  des  résultats  significatifs.  Ce  n'est  pas  en  pinçant  la 
peau  sur  une  surface  probablement  assez  large,  ni  en  la  frottant  sur  une  étendue 
de  10  à  11  centimètres,  qu'il  faudrait  chercher  à  l'exciter;  mais  il  faudrait  hmi- 
ter  l'excitation  à  un  point  très-restreint  du  tégument  cutané,  et  il  conviendrait 
d'éviter  les  agents  d'irritation  pouvant  provoquer  une  stimulation  mécanique  des 
muscles  sous-jacents. 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  dire  que  chez  les  mammifères  adultes  décapités,  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière  ne  dure  pas  au  delà  de  trois  à  quatre  mi- 
nutes. 11  n'en  est  pas  de  même  chez  les  mammifères  très-jeunes,  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  vie  extra-utérine.  Les  mouvements  réflexes  peuvent  être  provo- 
qués dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres  postérieurs,  plus  d'un  quart 
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d'heure  après  la  décapitation.  On  doit  aussi  faire  une  exception  pour  les  mammi- 
fères hibernants,  décapités  pendant  leur  sommeil  hibernal.  La  durée  du  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle  est,  chez  eux,  beaucoup  p'us  longue  que  chez  les  autres  mam- 
mifères ou  que  chez  les  animaux  hibernants  eux-mêmes,  hors  de  la  période  d'hi- 
beruation. 

Si  la  substance  grise  perd  ses  propriétés  très-rapidement  après  la  mort  brus- 
que, les  faisceaux  blancs  médullaires  ne  restent  pas  non  plus  longtemps  excita- 
bles. Lorsque,  chez  un  chien  adulte,  quelques  instants  après  la  mort,  on  enfonce 
une  tige  rigide  dans  le  canal  vertébral,  par  le  trou  occipital,  on  voit  des  convul- 
sions se  produire  dans  les  muscles  du  cou  d'abord,  puis  dans  les  membres  anté- 
rieurs :  les  parois  thoraciques  et  ahtlominales,  les  membres  postérieurs  restent 
immobiles.  Des  contractions  spasmodi  jues  n'éclatent  successivement  dans  ces 
parties,  pour  disparaître  aussitôt,  que  lorsque  la  tige,  pénétrant  de  plus  en  plus 
profondément,  écrase  les  régions  de  la  moelle  qui  donnent  naissance  aux  nerfs 
intercostaux,  puis  aux  nerfs  lombaires,  puis  aux  nerfs  des  membres  postérieurs. 
De  cette  observation,  que  j'ai  faite  plusieurs  fois,  il  paraît  résulter  très-clairement 
que  les  contractions  musculaires,  provoquées  dans  ces  conditions,  sont  dues  à 
l'irritation  des  racines  nerveuses,  tiraillées,  arrachées  par  la  tige  introduite  dans 
le  canal  rachidien,  et  non  aux  violences  subies  par  les  faisceaux  blancs  médul- 
laires. Ces  faisceaux  ont  donc  perdu  leur  excitabilité,  à  un  moment  oii  celle  des 
racines  des  nerfs  subsiste  encore. 

Du  rôle  de  la  réflectivité  de  la  moelle  dans  les  phénomènes  de  tonus  muscu' 
laire.  Il  est  des  muscles  dont  la  contraction  est  permanente.  Ce  sont  les 
sphincters.  Le  sphincter  de  l'anus,  par  exemple,  est  dans  un  état  de  contraction 
continue  ;  il  s'oppose  ainsi,  d'une  façon  constante,  à  l'issue  des  matières  que  les 
mouvements  de  l'intestin  conduisent  vers  l'orifice  anal.  Pour  triompher  de  sa 
résistance  et  expulser  ces  matières,  il  faut  que  les  divers  muscles  qui  circon- 
scrivent l'enceinte  abdominale  entrent  en  contraction,  et  déploient  une  grande 
énergie.  Dès  que  l'exonération  du  contenu  intestinal  a  eu  lieu,  le  sphincter  re- 
vient sur  lui-même  et  ferme  de  nouveim  l'orifice.  Ce  que  nous  disons  du  sphinc- 
ter anal  s'applique  aussi  au  sphincter  vésical. 

Puisque  les  fibres  musculaires  des  sphincters  sont  dans  un  état  de  contraction 
continue,  les  nerfs  moteurs  qui  les  innervent  doivent  être  aussi  en  activité  d'une 
façon  incessante,  et  il  en  est  de  même  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  donne 
naissance  à  ces  nerfs.  Cet  état  de  contraction  continue  des  muscles  a  reçu  le  nom 
de  tonus  musculaire.  Il  paraît  être  le  résultat  d'un  phénomène  d'action  réflexe 
permanente.  Il  est  probable  que,  delà  membrane  muqueuse  de  l'orifice  entouré 
d'un  sphincter,  émane,  sans  interruption,  une  stimulation  centripète,  qui  se  ré- 
fléchit, par  la  médiation  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  sur  les  nerfs  moteurs 
destinés  à  ce  muscle.  Si  l'on  pouvait  couper  isolément  les  nerfs  sensitifs  allant  du 
sphincter  anal  à  la  moelle  épinière  ou  leurs  racines,  on  intercepterait  cette  sti- 
mulation et  l'on  ferait  cesser  la  contraction  du  sphincter. 

Brondgeest  a  étudié  les  conditions  du  tonus  dont  nous  allons  parler  tout  à 
l'heure,  c'est-à-dire  de  celui  qui  a  heu  dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté.  11  a 
démontré  qu'il  s'agit  aussi,  dans  ce  cas,  d'un  état  de  contraction  réflexe,  et  que 
la  scLtion  des  nerfs  seusitils  provenant  d'une  région  déterminée,  y  fait  cesser  le 
tonus.  Rosenthal  a  répété  les  expériences  de  Brondgeest  et  a  constaté  les  mêmes 
résultats. 
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Il  est  clair  que  la  section  des  nerfs  moteurs  destinés  au  muscle  sphincter  de 
l'anus  romprait  l'arc  réflexe  en  un  autre  point  et  serait  pareillement  suivi  du  re- 
lâchement du  sphincter.  On  observe  enfin  ce  relâchement,  aussi  complet  (jue 
possible,  en  détruisant  la  moelle  lombaire  sur  un  animal.  C'est  une  expérience 
l'acile  à  faire  sur  tous  les  vertébrés  :  elle  donne  invariablement  le  résultat  que  je 
Aicus  d'indiquer.  On  sait  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  entraînent  la  même 
conséquence  chez  l'homme,  surtout  lorsqu'il  y  a  abolition  de  toutes  les  fonctions 
de  la  partie  dorsale  inférieure  et  dorso-lombaire  de  cet  organe,  quel  que  soit  le 
mécanisme  par  lequel  ces  fonctions  sont  abolies.  Le  relâchement  du  sphincter 
peut  d'ailleurs  avoir  lieu,  à  des  degrés  divers,  dans  des  cas  ofi  les  lésions  de 
la  moelle  épinière  siègent  bien  au-dessus  du  renflement  dorso-lombaire  et  même 
dans  certains  cas  de  lésions  encéphaliques. 

L'étude  du  fonctionnement  des  sphincters  nous  montre  donc  déjà  que  la  sub- 
stance grise  d'une  certaine  région  de  la  moelle  épinière  est  dans  un  état  d'acti- 
vité permanente.  Il  est  facile  de  prouver  que,  pendant  l'exercice  normal  de  la 
vie,  cet  état  d'activité  incessante  existe  dans  toute  l'étendue  de  la  substance  grise 
de  l'axe  bulbo-spinal.  Lorsque  nous  examinerons  le  rôle  de  la  moelle  épinière 
dans  le  mécanisme  de  la  circulation,  nous  verrons  que  les  vaisseaux,  munis  d'une 
tunique  contractile,  offrent  aus^i  un  état  de  tonus  permanent.  Les  éléments 
conti'actiles  étant  soumis,  d'une  façon  continue,  à  une  excitation  centrifuge  qui 
tend  à  produire  un  resserrement  des  vaisseaux,  cette  excitation  est  le  résultat 
d'une  action  réflexe,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  que  c'est  encore  par  la  mé- 
diation de  l'axe  bulbo-spinal  que  le  tonus  vasculaire  est  produit  et  entretenu. 
D'autre  part,  il  est  indubitable  encore  que  le  cœur  reçoit  d'une  façon  incessante 
l'action  de  ce  même  centre  nerveux.  La  substance  grise  de  l'axe  bulbo-spinal  est 
donc  en  état  d'activité  constante,  pour  satisfaire  à  toutes  ces  nécessités  physiolo- 
giques. Mais  ce  ne  sont  pas  encore  les  seuls  phénomènes  qui  exigent  l'interven- 
tion permanente  de  ce  centre  nerveux. 

L'excitation  contiiuie  que  l'axe  bulbo-spinal  entretient  dans  la  tunique  contrac- 
tile de  tous  les  vaisseaux  du  corps,  par  d'innombrables  nerfs  vaso-moteurs,  nous 
voyons  qu'elle  existe  aussi  dans  tous  les  autres  muscles  de  la  vie  organique  et 
dans  les  muscles  de  la  vie  animale.  La  contraction  permanente  des  sphincters 
n'est  qu'un  cas  particulier  parmi  les  résultats  de  cette  excitation.  Le  t07ius  des 
sphincters  est  plus  apparent  que  celui  des  autres  muscles,  parce  que  les  sphinc- 
ters n'ont  pas  de  vrais  antagonistes,  et  que  les  elfets  de  leur  excitation  perma- 
nente peuvent,  par  suite,  se  reproduire  librement.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux, 
lorsque  la  pression  du  sang  qui  les  parcourt,  vient  à  cesser,  et  ne  fait  plus  obs- 
tacle, par  conséquent,  à  leiu'  resserrement.  Tous  les  muscles  de  la  vie  organique 
sont  aussi  dans  un  état  de  tonus  plus  ou  moins  |  rononcé.  Tous  les  muscles  de  la 
vie  animale  sont  dans  ce  même  état.  11  est  difficile  de  le  démontrer  dans  les  con- 
ditions physiologiques;  mais  les  faits  patbologiques  mettent  la  chose  hors  de 
doute.  La  plupart  des  muscles  qui  meuvent  une  partie  du  corps  peuvent  se  divi- 
ser en  groupes  antagonistes  "  les  uns,  qui  meuvent  cette  partie  dans  un  sens  ;  les 
autres,  qui  lui  font  exécuter  un  mouvement  mverse.  Or,  lorsqu'un  muscle  ou  un 
groupe  de  muscles  est  paralysé,  les  muscles  antagonistesentraînentla  partie  à  la- 
quelle ils  s'insèrent  dans  le  sens  de  leur  action  normale.  Si  les  muscles  extenseurs 
du  pied  sur  la  jambe  sont  paralysés,  les  fléchisseurs  fléchissent  le  pied  et  le  main- 
tiennent constamment  dans  cette  attitude.  Si  les  muscles  adducteurs  du  pied 
^onl  paralysés,  le  pied  se  renverse  en  dehors,  entraîné  par  les  muscles  abduc- 
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teurs,  etc.  Ce  que  nous  disons  là  des  mnscles  moteurs  du  pied,  nous  poumons 
le  répéter,  pour  les  muscles  qui  meuvent  les  autres  segments  du  membre  infé- 
rieur, pour  ceux  des  membres  supérieurs,  et,  d'une  façon  générale,  pour  tous  les 
muscles  du  corps.  C'est  le  même  fait  que  celui  qui  se  produit  à  la  face,  pour  des 
muscles  animes  par  des  nerfs  naissant  du  bulbe  rachidien  et  de  l'isthme  de  l'en- 
céphale. Lorsque  le  nerf  facial  est  paralysé  par  une  lésion  qui  l'atteint  dans  le 
crâne,  ou  dans  son  trajet  au  travers  du  rocher,  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières de  l'œil  correspondant  est  paralysé  ;  le  muscle  relevenr  de  la  paupière  su- 
périeure qui  agit  comme  antagoniste  de  l'orhiculaire,  relève  aussitôt  cette 
paupière  et  lamainlient  relevée.  Et  si  nous  reportons  un  instant  notre  attention 
sur  des  muscles  de  la  vie  organique,  nous  voyons  que  lorsque  les  fibres  rayonnées 
de  l'iris  sont  paralysées  par  une  lésion  du  cordon  cervical  du  sympathique,  les 
fibres  circulaires  entrent  en  action  et  produisent  un  renversement  permanent  de 
la  pupille. 

Que  signifient  tous  ces  faits  ?  Ils  prouvent,  avec  toute  l'évidence  possible,  que 
tous  les  nerfs  moteurs,  dans  l'intervalle  des  incitations  volontaires  ou  des  incita- 
tions réflexes  éventuelles,  sont  soumis,  d'une  façon  constante,  à  une  stimulation 
centrifuge  qui  provient  du  centre  cérébro-spinal,  et  qui  ]jrovoque  dans  les  muscles 
non-seulement  une  tendance  incessante  à  la  conti'aclion,  mais  encore,  vraisera- 
bbiblcmcut,  un  léger  état  de  contraction  réelle.  C'est  cette  contraction  continue, 
dont  les  clfets  ne  peuvent  pas  se  manifester,  par  suite  de  renchaînement  réci- 
proque que  les  muscles  antagonistes  produisent  les  uns  sur  les  autres,  qui  con- 
stitue le  tonus  musculaire.  Les  muscles  se  trouvent  dans  un  état  analogue,  toutes 
réserves  faites  sur  le  mrcanisme  et  le  sens  du  phénomène,  à  celui  d'un  cordon 
élastique  que  l'on  tendrait  un  peu  et  que  l'on  maintiendrait  tendu  en  y  sus- 
pendant un  poids.  Enlevez  ce  poids,  l'élasticité  ramènera  le  cordon  à  sa  longueur 
primitive.  Les  faisceaux  musculaires  de  tous  les  muscles,  sous  l'influence  de 
l'excitation  permanente  venue  du  centre  nerveux,  sont  sans  doute  modifiés  d'une 
façon  spéciale,  encore  mal  connue  et  qui  doit  leur  imprimer  des  caractères  liisto- 
logiques  particuliers,  différents  de  ceux  que  l'on  constate  dans  ces  mêmes  fais- 
ceaux, lorsqu'ils  sont  frappés  de  paralysie.  C'est  l'état  histologiijue  et  physiolo- 
gique, dans  lequel  se  trouvent  les  muscles  soumis  à  l'excitation  constante  du 
centre  nerveux,  qui  constitue  le  tonus  musculaire. 

La  moelle  épinière  agit  donc  d'une  façon  incessante  sur  tous  les  muscles,  aux 
nerfs  moteurs  desquels  elle  donne  origine;  elle  y  produit  et  y  maintient  le  tonus 
musculaire.  Cette  action  continue  de  la  moelle  est  sans  doute  provoquée  par  des 
stimulations  excito-motrices  centripètes  provenant  soit  des  muscles  eux-mêmes, 
soit  des  téguments  qui  les  recouvrent. 

Cette  action  permanente  delà  moelle  sur  les  muscles  de  la  vie  animale  devient 
manifeste,  non-seulement  dans  les  cas  de  paralysie  isolée  de  tels  ou  tels  mus- 
cles, comme  je  le  disais  tout  à  l'heure  ;  mais  encore  dans  les  cas  où  la  vo- 
lonté cesse  d'exercer  son  influence  sur  certaines  parties  du  corps.  Ainsi,  dans  le 
sommeil,  les  doigts  tendent  à  prendre  une  position  à  demi  fléchie,  et  il  en  est  de 
même  dans  les  cas  d'hémiplégie.  Cette  attitude  des  doigts  paraît  tenir  à  ce  que 
les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts  recevant  également  l'influence 
tonique  de  la  moelle,  les  fléchisseurs,  qui  sont  plus  puissants  que  les  extenseurs, 
entraînent  les  doigts  dans  le  sens  de  leur  action. 

Lorsqu'on  tient  compte  de  la  donnée  physiologique  que  nous  fournit  sur  le 
fonctionnenient  de  la  moelle  l'étude  du  tonus  musculaire,  on  voit  que  le  foyer  de 
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substance  grise  médullaire  chargé  de  provoquer  un  mouvement  volontaire  quel- 
conque, ne  passe  pas  de  1  "état  de  lepos  dans  un  état  d'activité,  mais  qu'il  s'agit, 
en  réalité,  d'une  simple  augmentation  de  l'activité  incessante  de  ce  foyer. 

Cette  augmentation  de  l'activité  de  la  moelle,  qui  a  lieu  dans  certaines  régions 
de  cet  organs,  et  qui  est  plus  ou  moins  passagère  dans  les  cas  de  mouvements 
volontaires,  peut  avoir  une  durée  considérable  dans  d'autre  cas,  où  la  persistance 
des  contractions  musculaires  paraît  entretenue  par  des  incitations  provenant,  non 
des  hémisphères  cérébraux  eux-mêmes,  mais  de  l'isthme  encéphalique.  C'est  ce 
qui  a  lieu,  sans  doute,  pour  les  mouvements  concourant  à  la  production  des  di- 
verses altitudes  du  corps.  L'activité  du  foyer  d'origine  des  nerfs  destuiés  aux  di- 
vers muscles  qui  se  contractent  alors,  est  évidemment  augmentée,  d'une  façon 
plus  ou  moins  durable,  dans  ces  conditions  ;  et,  suivant  toute  vraisemblance, 
des  incitations  excito-motrices,  provenant  des  parties  dont  la  situation  est  modifiée, 
concourent  au  maintien  de  cette  augmentation  d'activité.  Ou  jieut  le  démontrer 
assez  facilement  par  des  expériences  faites  sur  des  grenouilles.  Si  l'on  décapite  une 
grenouille,  on  voit  que  l'animal  posé  sur  une  table,  ramène  à  lui  ses  membres 
postérieurs  de  façon  à  les  mettre  dans  l'attitude  qu'ils  gardent  à  l'état  de  repos, 
dans  les  conditions  normales.  Si  on  allonge  un  des  membres,  en  le  tirant  en  ar- 
rière, ce  membre,  dès  qu'on  cesse  de  le  tenir,  reprend  la  position  qu'on  lui  a  fait 
quitter.  U  paraît  présumable  a  priori,  que  cette  persistance  de  l'attitude  nor- 
male, malgré  l'ablation  de  l'encéphale,  et  l'impossibilité,  par  conséquent,  de 
toute  incitation  volontaire,  est  le  résultat  d'un  acte  réflexe  de  la  moelle  épinière, 
acte  beaucou(i  plus  complexe  que  ceux  qui[)roduisent  le  tonus  musculaire.  L'ex- 
périence démontre  qu'il  en  est  bien  ainsi.  Il  suHît  de  couper  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  allant  aux  deux  membres  postérieurs,  pour  que  l'animal  ne  fasse 
plus  reprendre  à  ce?  membres  leur  attitude  normale  lorsqu'on  les  a  étendus. 

L'influence  des  incitations  excito-moti'ices  sur  l'activité  de  la  moelle  épinière  et 
de  l'isthme  de  l'encéphale,  est  bien  manifeste  dans  les  cas  de  catalepsie.  On  voit 
alors  le  déplacement  de  telle  ou  telle  partie  du  corps,  provoquer,  dans  les  centres 
moteurs  encéphaliques  et  médullaires,  des  phénomènes  d'adaptation  de  l'activité 
de  ces  centres  au  maintien  de  l'attitude  imprimée  à  la  partie  déplacée. 

Pour  terminer  l'étude  des  actions  réflexes  et  du  pouvoir  excito-moteur  de  là 
moelle  épinière,  il  nous  faudrait  examiner  encore  les  actions  réflexes  qui  ont.  lieu 
dans  les  divers  appareils  de  la  vie  végétative,  et  qui  ont  la  moelle  épinière  pour 
centre  d'excito-motricilé.  Nous  ferons  cet  examen  à  propos  de  l'étude  de  l'influence 
de  la  moelle  épinière  sur  la  circulation,  la  respiration,  etc. 

11  est  encore  une  question  qui  a  préoccupé  les  physiologistes,  et  qui  se  trouve 
aujourd'hui  bien  élucidée.  C'est  celle  qui  concerne  les  relations  pouvant  exister 
entre  l'intensité  de  la  faculté  réflexe  et  l'espèce,  ainsi  que  l'âge,  des  animaux. 
Nous  n'en  dirons  que  quelques  mots.  Les  expériences  de  M.  Browa-Séquard,  con- 
firmées par  celles  de  divers  autres  physiologistes,  ont  montré  que,  parmi  les  ver- 
tébrés,  ce  sont  les  oiseaux  qui  offrent  la  réflectivité  médullaire  la  plus  intense. 
Après  les  oiseaux,  on  doit  placer  les  batraciens  et  les  reptiles,  puis  en  troisième 
ligue  les  mammifères  ;  et  enfin  les  poissons  sont  au  dernier  rang. 

Pour  l'âge,  il  est  impossible  d'établir  une  loi  uniforme,  s'appliquant  à  tous  les 
vertébrés.  Chez  les  batraciens  et  les  poissons,  les  iidultes  possèdent  un  pouvoir 
réflexe  plus  énergique  que  les  jeunes,  et  M.  Brown-Séquard  a  noté  que,  dans  la 
classe  des  poissons,  les  espèces  de  grande  taille  sont  mieux  doués,  sous  ce  rap- 
port, que  les  espèces  de  petite  taille.  11  y  a  cependant  des  degrés  bien  variés  de 
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pouvoir  réflexe  dans  cette  classe,  et  cette  remarque  de  M.  Brown-Séquard  ne  sau- 
rait être  absolument  généralisée.  Chez  les  oiseaux,  ce  sont  encore  les  adultes  qui 
l'empnrtent  sur  les  jeunes,  sous  ce  rapport.  Enfui,  chez  certains  mammifères, 
les  nouveau-nés  ont  une  réflectivité  médulliire  plus  vive  qu'elle  ne  l'est  chez  les 
adultes.  Chez  les  cliiens  et  chez  les  lafiiiis,  cette  réflectivité  est  plus  puissante,  dix 
ou  douze  jours  après  la  naissance,  que  le  premier  jour. 

INon-seuiement  l'intensité  du  pouvoir  réflexe  varie  suivant  les  espèces  et  suivant 
l'âge;  mais  encore  il  persiste  d'autant  plus  longtemps,  eu  général,  après  la  mort 
Lrusqne,  qu'd  est  plus  énergique  pendant  la  vie.  11  y  a  cependant  ici  des  restric- 
tions importantes  à  faire.  Si  les  phénomènes  réflexes  |ieuvent  êtrcprovoqués  pen- 
dant plus  longtemps  après  la  mort  cl)ezdes  mammifères  nouveau-nés  que  chez  Ls 
adultes,  la  réflectivité  médullaire  s'éteint  plus  vite  chez  les  oiseaux  que  chez  les 
batraciens,  les  reptiles  et  les  poissons.  Et,  pour  ces  trois  dernières  classes  de  ver- 
tébrés, la  durée  de  la  réflectivité  médullaire  après  la  mort,  ne  correspond  peut- 
être  pas  entièrement  à  son  intensité  pendant  la  vie.  Peut-être  certams  poissons 
liendraient-ils  le  premier  rang  sous  ce  rapport. 

Les  changements  de  température  atmosphérique,  qui  se  produisent  pendant  les 
différentes  saisons,  ont  une  grande  influence  sur  l'énergie  de  la  réflectivité  mé- 
dullaire et  sur  la  durée  après  la  mort,  du  moins  chez  les  mammifères  liiber 
Hauts  et  chez  les  vertébrés  dits  à  sang-froid.  Chez  les  mammifères  hibernants, 
pendant  le  sommeil  hibernal,  la  durée  du  pouvoir  réflexe,  après  la  mort  brus  ]ue, 
est  beaucoup  plus  grande  que  chez  ces  mêmes  animaux  pendant  la  période  d'ac- 
tivité fonctionnelle,  et  cette  durée  est  demêmephis  grande  chez  les  poissons,  les 
reptiles  et  les  batraciens,  pendant  l'hiver  que  pendant  l'été. 

Nous  devons  aborder  un  autre  côté  de  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  en- 
visagée comme  centre.  Ce  n'est  pas  en  effet  seulement  dans  le  domaine  des  actions 
réflexes  que  la  moelle  joue  un  rôle  propre,  central  ;  elh  prend  aussi  une  part 
spéciale  aux  fonctions  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité,  et  là,  encore, 
elle  agit,  non  pas  seulement  comme  un  organe  de  simple  transmission,  mais  encore 
comme  un  centre  nerveux,  chargé  d'une  médiation  particulière  et  indispensable. 

Do  RÔLE  REMPLI  PAR  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  ENVISAGÉE  COMME  CENTRE   NERVEOX,  DANS 

LE  MÉCANISME  DE  LA  SENSIBILITÉ.  Nous  avous  VU  qus  la  moelle  épinière  peut  trans- 
mettre à  l'encéphale  les  impressions  reçues  à  la  périphérie  du  corps,  même  lorsque 
cet  organe  a  subi  des  mutilations  expérimentales  considérables.  S'il  s'agit  seule- 
ment de  sections  transversales,  nous  avons  vu  que  ces  sections  peuvent  diviser  la 
moelle  épinière  dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur,  et  dans  un  sens  quel- 
conque, sans  interrompre  la  transmission  des  impressions  sensitives  ;  à  une  con- 
dition pourtant,  c'est  qu'une  petite  partie  de  la  substance  grise,  soit  à  la  région 
inférieure  (antérieure),  soit  à  la  région  supérieure  (postérieure),  soit  dans  une 
des  moitiés  latérales  de  la  moelle,  ait  été  respectée  par  l'incision.  iXoiis  avons  lait 
remarquer  que,  quel  que  soit  le  sens  de  l'incision  transversale  incomplète  de  la 
moelle,  l'animal  conserve  incontestablement  la  possibilité  de  reconnaître  le  point 
du  corps  irrité  et  peut  exécuter  des  mouvements  de  défense  dirigés  contre  la 
cause  d'irritation,  variés  suivant  le  point  irrité  de  la  peau.  Ainsi,  l'animal  peut 
posséder  encore  des  notions  plus  ou  moins  exactes  sur  la  position  respective  de 
diverses  régions  de  son  corp.>  qui  sont  en  relation,  par  leurs  nerfs,  avec  la  partie 
de  la  moelle  épinière  située  eu  arrière  du  siège  de  la  lésion.  Il  nous  a  paru  ira- 
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possible  d'accepter,  pour  l'explication  de  ce  fait  si  remarquable,  l'hypothèse  qui 
veut  que  chaque  parcelle  d'une  tranche  mince,  transversale,  passant  par  un 
point  quelconque  de  la  substance  grise  médullaire,  contienne  des  éléments  con- 
ducteurs en  rapport  avec  toutes  les  fibres  sensitivcs  des  nerfs  naissant  en  arrière 
de  (e  point.  Nous  avons  été  conduit  ainsi  à  nous  demander  si  les  impressions, 
arrivant  dans  la  substance  grise  médullaire,  n'y  provoqueraient  pas  une  opé- 
ration physiologique  spéciale,  se  produisant  dans  la  région  même  qui  reçoit 
l'impression,  variant  suivaut  le  lieu  d'où  part  rim|iression,  suiv;mt  l'étendue 
de  la  région  inipressiounée,  suivant  le  genre  d'excitation  qui  donne  lieu  à  1  im- 
pression périphérique.  De  cette  opéralion  physiologique  résulterait  une  sorte 
d'impression  centrale,  médullaire,  qui  pourrait  être  ensuite  transmise  à  l'en- 
cépliale  par  nue  voie  quelconque,  par  un  petit  nombre  d'éléments  conducteurs 
comme  par  un  grand  nombre,  et  qui  conserverait  plus  ou  moins  exactement, 
dans  les  éléments  conducteurs,  tous  les  caractères  de  forme,  d'mtensité,  et  jus- 
qu'à une  sorte  d'empreinte  originelle,  permettant  au  sensorium  de  reconnaître 
le  siège  du  point  de  départ  périphérique  de  l'excitation  qui  a  provoqué  la  forma- 
tion de  cette  impression  médullaire. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  complètement  en  travers,  en  un  point 
de  sa  longueur,  par  cxenqjle  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  il  est  bien  cer- 
tain que  la  partie  de  la  moelle,  située  en  arrière  de  la  section,  devient  le  centre 
des  opérations  physiologiques  spéciales  dont  je  viens  de  chercher  à  donner  une 
idée  approximative.  IN'ous  avons  vu,  en  elfet,  que,  dans  ces  conditions,  principale- 
ment chez  les  grenouilles,  chez  lesquelles  ces  sortes  de  p.héuonièues  sout  plus 
faciles  à  étudier,  les  membres  postérieurs,  lorsqu'on  irrite  uu  point  du  tégument 
du  train  postérieur,  exécutent  des  mouvements  énergiques,  variés,  et  ap[)ropi'iés 
à  la  défense  du  poiut  irrité.  Il  faut  bien  que  sous  l'influence  de  l'irritation  de  tel 
ou  tel  point  de  la  peau  du  train  postérieur,  il  se  fasse  danr,  la  partie  de  la  moelle, 
située  en  arrière  du  lieu  de  la  section,  une  sorte  d'impression  centrale,  variant 
suivant  l'endroit  irrité,  suivant  l'intensité  et  la  durée  de  l'irritation,  puisque  les 
mouvements  des  membres  postérieurs  varient  eux-mêmes  suivant  ces  diverses 
conditions.  Que  l'on  décore  ou  non  l'aptitude  de  la  substance  grise  à  éprouver 
cette  sorte  d'impression  spéciale,  du  nom  de  pouvoir  psychique,  cette  aptitude 
existe  indubitablement.  C'est  cette  impression  centrale  toute  particulière,  queYan 
Deen  a  appelée  sentiment  de  réflexion.  Or,  si  l'on  suppose  que  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle,  séparée  complètement  de  la  région  antérieure,  entre  de  nou- 
veau, chez  la  grenouille  opérée,  en  relation  avec  cette  région,  par  quelques  élé- 
ments couducteurs  de   la  substance  grise,  l'on  concevra  comment  ces  sortes 
d'impressions  pourront  être  transmises,  telles  quelles  sont,  avec  tous  leurs  carac- 
tères, à  cette  région  antérieure,  et,  par  son  intermédiaire,  à  l'encéphale.  Les 
conditions  que  cette  hypothèse  suppose,  et  qui  ne  sont,  on  le  conçoit  bien,  dans 
le  cas  de  section  transversale  complète  de  la  moelle  épinière,  qu'une  conception 
théorique,  se  trouvent  réalisées  dans  les  cas  où  la  moelle  d'un  animal  vertébré 
quelconque  a  été  divisée  en  travers,  mais  d'ime  façon  incomplète  et  de  telle  sorte 
que  la  partie  de  la  moelle  située  eu  arrière  de  la  section,  communique  encore 
avec  la  partie  située  en  avant  par  une  petite  portion  de  la  substance  grise. 

Ces  sortes  d'impressions,  ou  même,  si  l'on  veut,  de  sensations  médullaires 
(mconscientes,  cela  va  de  soi)  (|ui  se  produisent  ainsi,  lorsque  la  moelle  a  subi  des 
mutilations  qui  interrompent  d'une  façon  incomplète  sa  continuité,  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  partie  de  cet  organe  qui  est  située  en  arrière  de  la  lésion,  se  pro- 
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duisent-elles  encore,  lorsque  la  moelle  épinière  csl  absolument  intacte  et  en  com- 
municafion  normale  avec  l'encéphale?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette  question, 
sans  l'aire  des  réserves  ;  car  nous  n'avons  aucun  moyen  de  nous  assurer  de  ce  qui 
se  passe  dans  la  moelle  dans  ces  conditions.  Nous  voyons  bien  que,  lorsque  le 
cerveau  est  occupé,  les  membres,  sous  l'influence  d'excitations  périphériques 
exécutent  différents  mouvements  destinés  à  produire  divers  résultats,  et  cela 
d'une  façon  inconsciente.  Mais  où  s'est  formée  la  sensation  inconsciente  dans  ces 
cas  ?  Est-ce  dans  la  moelle  épinière,  dans  le  bulbe  rachidien  ou  dans  la  protubé- 
rance annulaire,  ou  plus  haut  encore,  en  remontant  vers  les  hémisphères  céré- 
braux propremeut  dits?  Il  est  impossible  de  le  savoir.  Il  est  bien  probable  toute- 
fois que,  dans  ces  conditions,  la  moelle  épinière  joue  d'une  façon  plus  ou  moins 
distincte,  et  avec  plus  ou  moins  d'énergie,  le  rôle  que  nous  lui  avons  reconnu 
dans  les  cas  où,  par  suite  de  lésions,  elle  n'est  plus  en  complète  communication 
avec  l'encéphale.  Il  est  vraisemblable  que  cette  sorte  de  sensibilité  inconsciente, 
dont  l'existence  se  manifeste,  d'une  façon  si  claire,  dans  la  partie  de  la  moelle 
qu'une  seclion  transversale  prive  de  toute  comnmnication  avec  l'encéphale,  doit 
entrer  enjeu,  même  lorf  que  l'animal  est  tout  à  fait  intact  et  en  pleine  possession 
de  toutes  ses  fonctions  nerveuses. 

On  peut  donc  admettre  que  la  moelle  épinière,  par  sa  substance  grise,  remplit 
un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  sensibilité,  non-seulement  en  servant 
à  transmettre  à  l'encéphale  les  impressions  produites  sur  les  extrémités  périphé- 
riques des  nerfs,  mais  encore  en  constituant  un  centre  oiî  les  phénomènes  qui  se 
manilestent  dans  les  nei'fs,  sous  l'influence  des  excitations  périphériques,  se 
transforuient,  pour  ainsi  dire,  et  donnent  naissance  à  des  phénomènes  d'un  autre 
ordre,  à  des  piiénomènes  d'innervation  centrale.  Il  se  produit  ainsi  des  impressions 
médullaires  qu'on  pourrait  appeler  des  sensations  inconscientes,  si  ces  mots  ne 
semblaient  pas  impliquer  contradiction.  Et  la  production  de  ces  sortes  de  sensa- 
tions médullaires,  constitue  la  première  des  transformations  que  doivent  subir  les 
impressions  périphériques,  pour  devenir  une  sensation  encéphalique  consciente. 

Dans  l'état  normal,  chaque  fibre  nerveuse  fournit  à  la  moelle  d'^s  impressions 
distinctes,  et  ces  impressions  centrales,  transmises  ensuite  à  l'encéphale,  indiquent 
le  point  de  la  surface  du  corps,  ou  des  régions  sensibles,  qui  a  été  excité.  La  rela- 
tion entre  certaines  impressions  centrales  et  le  lieu  du  corps  qui  a  subi  une  exci- 
tation, est  si  étroitement  établie,  non-seulement  par  des  liens  histologiques,  mais 
encore  par  l'habitude,  que  des  illusions  remarquables  peuvent  se  produire  dans 
certains  cas.  Un  des  exemples  les  plus  connus  de  ce  genre  d'illusions,  nous  est 
fourni  par  l'expérience  que  J.  Mùller  a  relatée  dans  son  Manuel  de  phijsiologie. 
Si  l'on  croise  l'index  d'une  main  sur  le  médius,  et  si  l'on  fait  rouler  ou  pivoter 
sur  elle-même  une  boulette  de  papier  ou  de  toute  autre  substance,  entre  les  ex- 
trémités des  deux  doigts  ainsi  disposés,  on  éprouve  la  sensation  illusoire  de  l'exis- 
tence de  deux  boulettes,  dont  l'une  serait  en  contact  avec  le  bord  interne  de  l'ex- 
trémité de  l'index,  et  l'autre  en  contact  avec  le  bord  externe  de  l'extrémité  du 
médius.  Il  se  produit,  en  effet,  dans  la  moelle  épinière  deux  impressions  centrales, 
dont  l'une  a  lieu  dans  les  éléments  qui  sont  mis  en  activité,  d'ordinaire,  par  des 
excitations  provenant  du  bord  interne  de  l'index,  et  l'autre  dans  ceux  qui  sont 
mis  en  activité  par  des  excitations  provenant  du  bord  externe  du  médius.'Ces  deux 
impressions,  à  cause  du  mouvement  imprimé  à  la  boulette,  sont  celles  que  pro- 
duiraientdeux  corps  sphéroïdaux,  roulant  sur  eux-mêmes,  au  contact  des  régions 
susdites  des  deux  doigts  mis  en  expérience.  Ce  sont  ces  deux  impressions  centrales 
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qui  sont  transmises  ù  l'encôjihale,  et  elles  donnent  naissance  à  deux  perceptions 
distinctes,  et  pour  ainsi  dire  inévitables.  Le  travail  cérébral  qui  réunit,  en  une  per- 
ception d'un  seul  corps  spbéroïdal,  les  deux  denii-splières  en  contact  avec  l'index 
et  le  médius,  lorsqu'une  boulette  est  placée  et  roulée  entre  les  extrémités  de  l'in- 
dex et  du  médius  juxtaposés,  ne  peut  plus  se  faire,  on  le  conçoit  bien,  lorsque 
ces  doigts  sont  croisés,  et  que  les  impressions  portées  à  la  moelle,  puis  a  l'encé- 
phale, sont  celles  de  deux  boulettes,  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  largeur  des 
deux  doigts. 

Sijnesthésies.  Les  relations  anatomiques,  plus  ou  moins  directes,  qui  existent 
dans  la  moelle  épinière,  entre  les  foyers  de  réception  et  de  transformation  des  im- 
pressions périphériques,  expliquent  uti  fait  qui  peut  se  présenter,  soit  dans  l'état 
de  santé,  soit  surtout  dans  l'état  morbide,  à  savoir  la  production  d'une  double 
sensation  sous  l'influence  d'une  impression  partant  d'une  région  sensible,  limitée. 
Une  de  ces  sensations  est  perçne  comme  ayant  cette  région  pour  point  de  dé- 
part; l'autre  correspond  à  une  région  qui  est  |ilus  ou  moins  éloignée  delà  précé- 
dente et  qui  n'a  subi  aucune  espèce  d'excitation  directe.  Ces  sensations  associées 
ont  reçu  quelquefois  le  nom  de  sensations  réflexes  ;  mais  cette  dénomination  est 
évidemment  inexacte;  car  ces  sortes  de  sensations  n'impliquent  aucun  phénomène 
réflexe.  On  doit  les  désigner  sons  le  nom  de  sijnesthésies.  C'est  surtout  dans  le 
domaine  de  la  patliologie  que  ces  phénomènes  se  manifestent;  c'est  là  qu'ils  sont 
bien  nets.  Ceux  qui  sont  le  plus  connus  dans  l'étal  physiologique,  ne  peuvent  pas 
être  étudiés  ici  d'une  façon  spéciale,  prce  qu'ils  ont  lieu  dans  la  sphère  des  nerfs 
intra-cràniens.  Je  ne  ferai  qu'en  mentionner  quelques-uns.  C'est,  parex.mple,  la 
sensation  de  nausée  qui  est  produite  par  le  contact  et  surtout  le  froitement  du 
voile  du  palais  et  des  autres  parties  de  l'isthme  du  gosier.  On  sait  aussi  que  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  au  fond  du  conduit  auditif  externe,  détermine 
une  sensation  toute  spéciale  de  chatouillement  dans  l'arrière-bouche,  ou  vers  la 
partie  supérieure  du  larynx,  sensation  qui  va  quelquefois  jusqu'à  provoquer  la 
toux.  Certains  individus,  en  levant  la  tète  et  en  regardant,  soit  le  ciel  bleu,  soit 
des  nuages  blancs,  soit  le  soleil,  éprouvent  dans  les  fosses  nasales  une  sensation 
de  chatouillement,  aussitôt  suivie  d'un  éternument,  et  cet  éternument  se  répètQ 
chaque  fois  que  la  même  imf^tression  est  faite  sur  les  membranes  de  l'œil. 

Ce  sont  là  des  exemples  bien  nefs  de  synesfhésie.  Une  impression  portant  sur 
des  extrémités  d'un  nerf  et  transmise  à  certains  éléments  récepteurs,  dans  le  foyer 
d'origine  de  ce  nerf,  va  mettre  en  activité,  soit  d'autres  éléments  de  ce  même 
loyer,  soit  des  éléments  d'un  autre  amas  de  substance  grise,  dans  lequel  se  ter- 
minent des  fibres  sensitives  en  rapport  avec  une  autre  région  de  surfaces  tégu- 
mentaires.  Les  éléments  récepteurs  stimulés  ainsi,  d'une  façon  secondaire,  sont 
modifiés  de  la  même  façon  que  s'ils  avaient  reçu  une  impression,  provenant  de  la 
périphérie  des  fibres  nerveuses  avec  l'extrémité  centrale  desquelles  ils  sont  en 
rapport  ;  et  il  y  a,  par  conséquent,  production  d'une  sensation  semblable  à  celle  qui 
eût  été  provoquée  par  l'excitation  de  ces  fibres.  C'est  cette  sensation  déterminée, 
sans  provocation  extérieure,  par  une  transmission  d'excitation  d'un  foyer  central 
de  réception  d'impressions  à  un  antre  foyer  central,  au  moyen  des  voies  de  com- 
munication qui  existent  entre  ces  deux  amas  de  substance  grise,  que  l'on  nomme 
xxnesynesthésie. 

Dans  l'état  morbide,  un  grand  nombre  de  phénomènes  de  douleurs  s'expliquent 
par  un  mécanisme  du  même  genre.  C'est  ainsi  que  la  douleur  qui  se  manifeste 
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dans  le  gland,  chez  l'homme  atteint  de  la  pierre,  est  une  synesthésie.  Les  diverses 
névralgies  qui  sont  en  rapport  avec  les  affections  du  testicule,  sont  aussi  des 
synesthésies.  11  en  est  de  même  des  névralgies  qui  se  montrent  dans  le  cours  des 
affections  utérines,  névralgies  lorabo-abdominales,  lombo-iliaques,  sacro-iliaques, 
génito-crurales,  etc.  ;  et  ces  synesthésies  sont  d'ordinaire  bien  plus  douloureuses 
que  les  affections  qui  ont  été  leur  point  de  départ.  Ces  névralgies  ont  un 
siège  purement  central.  Les  nerfs  qui  paraissent  le  siège  de  la  douleur  ne  sont  en 
rien  affectés.  C'est  du  foyer  d'origine  des  nerfs  de  l'utérus,  ou  du  testicule,  que 
partent  des  incitations,  qui  vont  agir  sur  le  foyer  d'origine  des  nerfs  cruraux, 
lombaires,  génito-cruraux,  et  y  produire  une  excitation  morbide,  reportée  par  le 
sensorium  àl'extrémité  de  ces  nerfs.  Ainsi  naît  l'illusion  d'une  douleur  qui  aurait 
ces  nerfs  pour  siège  véritable. 

La  douleur  de  l'épaule,  dans  les  inflammations  de  la  plèvre  diaphragmatique, 
ou  dans  les  affections  du  foie  ;  la  douleur  intra-scrotale  dans  la  colique  néphréti- 
que; les  douleurs  du  membre  thoracique  gauche,  dans  l'angine  de  poitrine,  etc., 
sont  des  synesthésies,  s'expliquant  de  la  même  façon  que  les  précédentes. 

On  a  cité  encore  d'autres  faits  du  même  genre.  M.  Brown-Séquard  en  a  rassem- 
blé plusieurs,  dans  ses  leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  nous  lui  empruntons 
les  indications  suivantes.  M.  Brodie  a  vu,  dans  un  cas,  un  rétrécissement  de  l'urè- 
thre  accompagné  de  claudication  et  de  douleur  dans  les  pieds.  Ces  deux  phéno- 
mènes disparurent  après  le  cathétérisme.  Parsons  a  publié  deux  cas  de  névralgie 
du  bras,  provoquée  par  une  névralgie  dentaire.  Le  docteur  Castle  aurait  observé 
un  cas  de  scia  tique  déterminée  par  la  même  cause.  Dans  ces  trois  cas,  l'extrac- 
tion de  la  dent  cariée  a  été  suivie  de  la  guérison  de  la  névralgie.  M.  Brown-Sé- 
quard  a  vu,  avec  le  docteur  Gnirdner,  une  névralgie  du  bras  causée  par  une  bles- 
sure de  la  main,  et  s'étendant  souvent  à  beaucoup  d  autres  parties  du  corps,  etc. 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples.  Je  me  bornerai  à  mentionner  encore  quel- 
ques faits  intéressants  de  synesthésie,  observés  chez  des  amputés.  M.  Weir  Mit- 
chell  a  vu,  dans  un  cas,  le  bâillement  provoquer  une  vive  douleur  dans  le  moignon 
du  bras  gauche  amputé.  Il  a  constaté  chez  certains  amputés  de  la  cuisse,  que  les 
efforts  de  défécation  amenaient  des  douleurs  dans  le  moignon,  et  il  dit  avoir 
observé  surtout  ces  douleurs  pendant  la  miction. 

Comme  la  cause  des  névralgies  par  synesthésie  est  l'affection  des  organes  pri- 
mitivement lésés,  elles  ne  peuvent  être  soulagées  d'une  façon  durable,  ou  guéries, 
que  par  un  traitement  dirigé  contre  cette  affection. 

L'explication  qui  nous  paraît  rendre  compte  des  synesthésies,  est  fondée  sur  un 
fait  incontestable  de  physiologie,  à  savoir  que  certaines  modifications  des  centres 
médullaires  de  réception  des  impressions,  font  naître  les  mêmes  sensations,  lors- 
qu'elles sont  déterminées  par  une  excit^ttion  provenant  del'extrémité  périphérique 
des  nerfs  en  rapport  avec  ces  centres  par  leurs  extrémités  centrales,  ou  bien,  lors- 
qu'elles s'y  produisent  indépendamment  de  toute  excitation  péiiphériquc.  Tout 
travail  morbide  qui  se  développe  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  ou  qui  y 
retentit,  peut  susciter  des  douleurs,  rapportées  par  le  sensorium  à  la  péripiiérie, 
et  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  feraient  naître  des  irritations  perlant  sur  les 
points  de  la  périphérie  où  ces  douleurs  paraissent  siéger,  ou  sur  les  nerfs  qui 
relient  ces  points  à  la  moelle  épinière.  La  perceptivité  encéphalique  ne  s'exerce 
que  sur  les  impressions  médullaires. 

Les  éléments  qui  mettent  en  communicatiou,  plus  ou  moins  directement,  le  cen- 
tre perceptif  de  l'encéphale  avec  les  dilférents  points  de  la  substance  grise  de  la 
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moelle,  avertissent,  pour  ainsi  Jire,  ce  centre,  que  tel  ou  tel  point  de  cette  sub- 
stance subit  telle  ou  telle  modification.  Mais  aucun  indice  spécial  ne  peut  maître 
ce  centre  à  même  de  distinguer  si  cette  modification  d'un  point,  ou  d'une  région 
cpielconque  de  l'axe  gris  médullaire,  est  due  à  une  impression  venue  de  la  péri- 
phérie, ou  si,  au  contraire,  elle  s'est  produite  d'une  façon  plus  ou  moins  indé- 
pendante, sur  place.  Le  cerveau  ne  perçoit  que  les  modifications  d'activité  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  et  non  celles  des  fibres  nerveuses  sensitives,  ou 
des  appareils  terminaux  particuliers  de  réception  des  impressions,  situés  aux  ex- 
trémités périphériques  de  ces  fibres.  Mais  comme,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
modifications  d'activité  de  la  substance  grise  de  la  moelle  sont  déterminées  par' 
des  impressions  périphériques,  le  cerveau  rapporte  à  la  périphérie  même,  les  mo- 
difications qui  se  produisent  sur  place  dans  la  moelle  épinière. 

C'est  ainsi  que  la  myélite  aiguë,  ou  chronique,  excite  des  douleurs  ayant  pour 
lieu  réel  de  production  les  parties  blanches  excitables  de  la  moelle,  ou  lasnbstance 
grise  de  cet  organe,  mais  ressenties  par  le  malade  sur  le  trajet  de  certains  nerfs, 
ou  à  leur  extrémité  périphérique.  Les  douleurs  fulgurantes  et  les  douleurs  cuta- 
nées plus  ou  moins  durables,  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  l'ataxie  locomo- 
trice, sont  dues  évidemment  à  l'irritation  de  certaines  parties  de  la  moelle 
épinière.  Les  extrémités  centrales  des  nerfs  sensitifs,  soit  dans  les  racines  posté- 
rieures, soit  dans  les  faisceaux  postérieurs,  peuvent,  il  est  vrai,  être  le  siège  de 
l'irritation  morbide,  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  même  alors,  le  reste  du  trajet 
de  ces  fibres  ne  participe  probablement  en  rien  à  cette  modification  pathologique, 
et  l'illusion  est  la  même  que  lorsque  la  moelle  est  seule  soullVante  :  les  douleurs 
paraissent  encore  siéger  dans  toute  la  longueur  du  trajet  du  nerf,  ou  dans  ses 
extrémités  périphériques. 

On  doit  faire  ici  une  remarque  ayant  un  certain  intérêt,  au  point  de  vue  delà 
pbysiologiede  l'appareil  sensitit.  Quoique  les  douleurs  de  l'ataxie  aient,  dans  tous 
les  cas,  leur  point  de  départ  véritable  dans  l'altération  des  racines  postérieures, 
des  faisceaux  postérieurs  et  peut-être  de  la  substance  grise,  on  peut  calmer  ou 
faire  disparaître  ces  douleurs,  par  des  applications  d'agents  anesthésiques  ou  révul- 
sifs sur  la  région  de  la  peau  où  elles  semblent  siéger,  ou  [)ar  des  injections  sous- 
cntanées  de  substances  diverses  dans  cette  région.  Qu'une  douleur  aiguë,  téré- 
brante  ou  autre,  se  manifeste,  par  exemple,  dans  un  pointplus  ou  moins  étendu 
de  la  région  dorsale  d'un  des  pieds,  on  pourra  enlever  celte  douleur  en  pratiquant 
une  injection  d'uncentigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  en  solution  aqueuso, 
ou  d'un  à  deux  milligrammes  de  sulfate  d'atropine,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  région  douloureuse.  L'application  d'un  sinapisme,  d'un  vésicatoire, 
ou  d'une  compresse  mouillée  d'eau  et  arrosée  ensuite  de  chloroforme,  sur  cette 
région,  pourra  pareillement  faire  disparaître  la  douleur  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  le  soulagement  ainsi  produit  pourra  durer  plusieurs  heures. 

Pour  expliquer  l'effet  curatif  de  ces  médications  appliquées,  non  sur  les  parties 
réellement  souffrantes  (racines  postérieures,  cordons  postérieurs,  substance  grise), 
mais  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs  en  rapport  avec  ces  parties,  il  faut 
admettre  l'une  des  deux  suppositions  suivantes.  Ou  bien  l'irritation  morbide  des 
racines  postérieures,  des  faisceaux  postérieurs  et  de  la  substance  grise,  est,  par 
elle-même  et  sans  provocation  extérieure,  la  cause  des  douleurs,  et  elle  est  calmée 
à  distance  par  des  modifications  subies  parles  extrémités  périphériques  des  nerfs 
en  rapport,  par  leurs  extrémités  centrales,  avec  ces  parties.  Ou  bien,  les  douleurs 
(je  ne  parle  ici  que  des  douleurs  durables  et  périphériques,  mais  non  des  douleurs 
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fulgurantes)  sont  provoquées  par  des  stimulations  provenant  des  extrémités  ter- 
minales des  nerfs,  stimulations  insensibles  dans  l'état  normal,  mais  éveillant  une 
vive  souffrance,  lorsquelles  traversent  des  parties  qu'un  redoublement  passager  de 
travail  morbide  a  rendu  excessivementirritables.  S'ilenest  ainsi,  l'engourdissement 
^léterminé  dans  les  extrémités  terminales  de  ces  nerfs,  par  les  moyens  thérapeu- 
tiques mis  en  usage,  abolirait  ces  stimulations  provocatrices,  et-  ferait  cesser  la 
douleur.  Sans  prendre  un  parti  très-décidé  pour  l'une  ou  pour  l'antre  de  ces 
hypothèses,  je  pencherais  cependant  vers  la  seconde.  Les  stimulations  auxquelles 
je  fais  jouer  un  rôle  important  dans  cette  hypothèse,  peuvent  être  admises,  je 
crois,  comme  existant  à  l'état  normal.  Il  est  probable,  en  effet,  que  les  fibres 
sensitives  des  nerfs,  à  l'état  normal,  sont  dans  un  état  d'activité  continue,  comme 
les  fibres  motrices,  et  qu'elles  transmettent,  d'une  façon  incessante,  à  la  moelle 
épinière,des  sortes  d'impressions  latentes  fournissant  les  principaux  éléments  des 
notions  de  position  des  différents  points  de  la  surface  du  corps:  ce  sont  ces  sti- 
mulations qui,  lorsque  les  racines  postérieures,  les  faisceaux  postérieurs  et  la 
sub-tance  grise  sont  dans  un  état  de  soiifirance  exaltée,  pourraient,  par  le  méca- 
nisme en  question,  provoi|uer  les  douleurs  périphériques  plus  ou  moins  durables 
dont  nous  venons  de  parler. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  d'une  troisième  hypothèse  quia  été  proposée  aussi 
et  qui  ne  me  paraît  ])as  admissible.  Ou  a  pensé  que  les  divers  moyens  applitiués 
au  voisinage  des  extrémités  périphériques  des  nerfs,  dans  le  cas  dont  nous  par- 
lons, peuvent  agir,  par  l'intermédiaire  des  fibres  sens.itives,  et  par  voie  réllexe,  sur 
les  vaisseaux  des  racines  postérieures  et  des  parties  delà  moelle  où  Siège  l'irrita- 
tion morbide,  cause  de  la  douleur.  Ces  vaisseaux,  sous  cette  influence,  se  resserre- 
raient ;  la  circulation  deviendrait  moins  active  dans  les  tissus  qu'ils  alimentent  ; 
l'irritation  morbide,  par  suite,  perdrait  de  soniiitensité.  liais  cet  encluineinent  de 
suppositions  n'a  de  raison  d'être,  qu'à  la  condition  que  la  première  ait  un  point 
de  départ  bien  assuré.  Or,  il  n'en  est  rien.  Si  l'on  ne  peut  pas  nier  la  possibdité 
de  la  contraction  des  vaisseaux  dans  les  racines  postérieures,  les  faisceaux  posté- 
rieurs et  la  substance  grise  de  la  moelle,  sous  rinfluence  d'une  excitation  por- 
tant sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sensitifs,  nous  ne  voyons  pas 
qu'aucune  preuve  expérimentale  ait  été  alléguée  à  l'appui  de  cette  hypothèse  :  et 
l'on  doit  bien  se  représenter  qu'il  faudrait  démontrer  qu'une  constriction  consi- 
dérable des  vaisseaux  peut  être  provoquée  par  ce  mécanisme;  car  un  faible  res- 
serrement de  ces  canaux  ne  suffirait  évidemment  pas,  pour  faire  cesser,  presque 
immédiatement,  l'irritation  morbide  des  éléments  nerveux  de  la  région  dont  l'ir- 
rigation sanguine  serait  ainsi  modifiée.  Disons-le  donc,  cette  manière  d'expliquer 
lesoul.igement  ou  la  cessation  des  douleurs  périphériques,  qui  se  produisent  dans 
les  cas  d'irritation  morbide  centrale,  nous  paraît,  en  somme,  moins  satisfaisante 
que  l'une  ou  l'autre  des  précédentes. 

En  tout  cas,  ces  observations  de  douleurs  périphériques,  produites  par  des  ir- 
ritations, soit  des  parties  centrales  des  fibres  sensitives  des  nerfs,  soit  de  la 
moelle  épinière  elle-même,  sont  au  nombre  des  faits  qui  montrent  de  la  fiiçon  la 
plus  nette  que  toutes  les  modifications  d'activité  de  ces  parties,  lorsqu'elles  don- 
nent lieu  à  des  sensations,  sont  perçues  comme  des  impressions  provenant  des 
extrémités  périphériques  des  nerfs. 

On  peut,  comme  le  fait  remarquer  M.  Brown-Séquard,  constater  aussi  dans 
des  cas  de  lésions  médullaires,  des  sensations  subjectives  de  toucher,  de  chatouil- 
lement, de  température  et  de  position  des  membres. 
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Ce  transport  à  la  périphérie,  des  sensations  ayant  pour  points  de  départ  des 
modifications  de  la  substancegrise,  est  une  loi  du  mécanisme  fonctionnel  du  sys- 
tème nerveux  central,  soit  de  la  moelle  épiiiière,  soit  des  autres  parties  de  l'axe 
cérébro-spinal,  et,  cette  loi  se  manifeste,  d'une  façon  bien  nette  aussi,  par  les  phé- 
nomènes illusoires  que  l'on  constate  chez  les  individus  amputés.  Rien  de  plus 
connu  et  de  plus  intéressant  à  la  fois  que  ces  illusions  relatives  aux  parties  enle- 
vées par  l'amputation.  On  les  trouve  mentionnées,  ou  décrites,  dans  tous  les  traités 
de  physiologie  ou  de  chirurgie.  L'individu  amputé,  à  de  bien  rares  exceptions 
près,  conserve,  jiendant  plusieurs  années,  l'illusion  de  l'existence  de  la  partie  du 
membre  enlevé.  Tantôt  cette  sensation  illusoire  est  permanente,  continue  ;  tan- 
tôt, et  c'est,  en  tout  cas,  ce  qui  a  lieu  au  bout  d'un  certain  temps,  l'amputé  ne 
sent  la  partie  enlevée,  que  sous  l'influence  d'irritation  du  moignon,  d'un  choc, 
d'une  pression  d'un  chatouillement.  Il  lui  semble  alors  qu'd  éprouve  une  dou- 
leur, un  fourmillement,  ou  un  chatouillement  dans  une  région  déterminée  de 
cette  partie  du  membre,  dans  la  main,  au  coude,  dans  le  petit  doigt,  dans  le 
pouce,  etc.,  par  exemple,  s'il  s'agit  d'un  cas  d'amputation  du  bras. 

Comme  l'a  montré  M.  Guéniot,  on  constate,  chez  un  bon  nombre  d'amputés, 
que  l'extrémité  de  la  partie  amputée  paraît  se  rapprocher  progressivement  du 
moignon.  Dans  un  cas  d'amputation  du  bras,  par  exemple,  la  main  semble  sou- 
vent se  rapprocher  peu  à  peu  de  la  racine  du  membre,  et  l'amputé  peut  finir  par 
la  sentir  au  contact  même  de  son  moignon.  M.  Weir  Mitchell  cite  des  cas  de  ce 
genre.  Il  a  vu  des  amputés  qui  conservaient,  non-seulement  le  sentiment  illusoire 
de  l'existence  de  leur  membre  enlevé,  mais  encoie  celui  de  l'exécution  des  ordres 
de  mouvement  donnés  à  ce  membre.  Us  voulaient,  un  de  leurs  bras  étant  amputé, 
étendre  ou  fléchir  les  doigts  de  la  main  de  ce  côté,  écarter  les  doigts,  mouvoir  le 
pouce,  etc.  ;  il  leur  semblait  que  le  mouvement  voulu  était  effectué,  tel  qu'il  avait 
été  conçu.  M.  Weir  Mitchell  a  constaté  de  plus,  que  l'électrisatiou  du  moignon, 
chez  des  individus  qui  avaient  perdu  le  sentiment  illusoire  de  leur  membre  amputé, 
pouvait  taire  renaître  ce  sentiment.  Ce  même  mode  d'excitation,  pratiqué  sur  le 
trajet  de  nerfs  divers  du  moignon,  peut  donner  lieu,  chez  la  plupart  des  amputés, 
à  des  sensations  de  mouvements  produits  par  les  muscles  que  ces  nerfs  animent. 

M.  Weir  Mitchell  a  tiré  de  ces  observations  une  déduction  phy^ologique  que 
nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence.  Nous  avons  vu  que  l'amputé  peut  avoir, 
non-seulement  l'illusion  d'un  mouvement  volontaire  produit  par  son  membre 
enlevé,  mais  encore  une  idée  assez  nette  de  l'étendue  et  de  la  force  de  ce  mouve- 
ment. Or,  on  admet,  d'ordinaire,  que  les  notions  relatives  à  l'étendue  et  à  la  force 
du  mouvement  exécuté  sont  d'origine  périphérique,  et  sont  dues  aux  impressions 
déterminées  par  la  contraction  des  muscles  et  le  déplacement  des  parties  mises  en 
mouvement.  M.  Weir  Mitchell  coit  que  cette  manière  de  voir  ne  saurait  être 
entièrement  exacte,  et,  se  fomlant  sur  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler,  il  pense 
que  le  fonctionnement  des  groupes  cellulaires  moteurs  dans  la  moelle  est  accom- 
pagné d'une  impression  centrale  médullaire,  variant  suivant  le  nombre  des  cel- 
lules mises  en  jeu  par  les  incitations  cérébrales,  suivant  l'intensité  de  ces  incita- 
tions ;  cette  impression,  d'après  lui,  contribuerait  à  mettre  le  sensorium  à  même 
d'apprécier  la  torce  et  l'étendue  des  mouvements  volontaires. 

11  est  assez  difficile  de  se  prononcer,  ^ans  réserve,  sur  la  justesse  de  cette  vue  de 
M.  Weir  Mitchell.  On  doit  toutefois  se  demander,  au  préalable,  si  la  sensation 
illusoire,  éprouvée  par  un  amputé,  de  l'exécution  d'un  mouvement  volontaire 
ordonné  au  membre  enlevé,  ainsi  que  de  la  force  et  de  l'étendue  de  ce  mouvement, 
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est  produite  par  nue  modification  fonctioniio'lle  intra-médullaire,  comme  le  sup- 
pose l'auteur  ;  ou  bien  s'il  ne  s'agit  pas  purement  d'un  fait  d'imaginalioa  et,  par 
conséquent,  d'activité  cérébrale,  fait  entièrement  étranger  au  domaine  de  l'inner- 
vation sensorielle  centrale.  Il  me  semble  que  les  phénomèmes  en  question  sont 
vraisemblablement  des  représentations  idéales,  et  non  des  sensations.  Par  consé- 
quent, s'il  en  est  bien  ainsi,  l'opinion  de  M.  Weir  Mitcliell  ne  serait  pas  admissible. 

11  faut  bien,  du  reste,  distinguer  de  ces  illusions  entièrement  cérébrales  celle  qui 
consiste  en  une  sensation  persistante  d'une  attitude  des  doigts.  L'amputé  qui  a 
perdu  un  bras  et  qui  sent,  d'une  façon  permanente,  le  pouce  de  sa  main  absenta 
fléchi,  par  exemple,  éprouve  une  véritable  sensation,  déterminée  sans  doute  par 
une  impression  qui  part  de  l'extrémité  des  nerfs  coupés,  pour  se  rendre  aux  foyers 
médullaires  d'origine  de  ces  nerfs.  C'est  là  un  phénomène  bien  différent  du  pré- 
cédent. Le  phénomène  dont  nous  venons  de  discuter  la  signification,  est  indépen- 
dant de  toute  impression  périphérique;  il  est  éventuel,  et  il  ne  se  manifeste  qu'au 
moment  où  la  pensée  se  fixe  sur  la  partie  enlevée,  à  laquelle  le  mouvement  est 
commandé.  Il  n'y  a,  en  un  mot,  aucun  rapprochement  à  faire  entre  ces  deux 
sortes  de  phénomènes. 

Les  illusions  relatives  aux  parties  amputées  persistent,  comme  nous  l'avons  dit, 
pendant  des  années.  Mais,  en  général,  après  un  certain  nombre  d'années,  variable 
suivant  les  sujets,  les  sensations  illusoires  perdent  de  leur  netteté,  surtout  les  sen- 
sations permanentes,  et  elles  peuvent  finir  par  disparaître  complètement.  C'est  là 
aussi  un  point  de  l'histoire  de  ces  illusions,  très-intéressant  pour  le  physiologiste. 
En  effet,  nous  y  voyons  la  preuve  que  les  notions  de  position  des  divers  points  de 
l'enveloppe  cutanée  sont  des  résultats  expérimentaux,  pour  ainsi  dire,  et  non  des 
faits  d'innervation  centrale  préétablie  et  indépendante.  Tant  que  des  impressions 
provenant  (le  l'extrémité  des  nerfs  du  moignon  d'un  membre  peuvent  encore 
suppléer,  plus  ou  moins  bien,  celles  qui  avaient  la  peau  des  membres  enlevés  pour 
point  de  départ,  ces  notions  persistent  plus  ou  moins  nettes.  Mais,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  extrémités  des  nerfs  coupés,  quelle  qu'en  soit  la  raison, 
cessent  d'envoyer  des  impressions  à  la  moelle  épinière,  et  alors  les  notions  de 
position  s'eflacent  peu  à  peu. 

Du  RÔLE  PHYSIOLOGIQUE  DE  Là  MOELLE  ÉPINIÈRE,  ENVISAGÉE  COMME  CENTRE,  DANS  LK 
MÉCANISME   DES    MOUVEMENTS    VOLONTAIRES  ET,    EN   GÉNÉRAL,    DES   MOUVEMENTS  d'oRI- 

GiNE  ENCÉPHALIQUE.  La  moclle  épinière  ne  peut  pas  être  considérée  uniquement, 
comme  un  organe  de  transmission  des  incitations  volontaires,  de  l'encéphale  jus- 
qu'aux fibres  nerveuses  des  raciues  antérieures  des  nerfs  rachidiens.  Lorsqu'un 
mouvement  est  commandé  par  les  hémisphères  cérébraux,  ou,  en  d'autres  ternies, 
lorsque,  de  la  substance  grise  de  ces  hémisphères,  émane,  à  la  suite  des  phéno- 
mènes complexes  auxquels  on  a  donné  le  nom  synthétique  de  volonté,  une  exci- 
tation des  fibres  nerveuses  en  relation  avec  cette  substance,  cette  excitation  tra- 
verse les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  puis  les  diverses  parties  de  l'isthme 
de  l'encéphale  et  parvient  à  la  moelle.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des 
voies  précises,  suivies  par  cette  excitation  dans  les  centres  intra-cràniens,  ni  de  la 
série  de  phénomènes  qui  la  transforment  plus  ou  moins  profondément  dans  les 
divers  îlots  de  substance  grise  que  cette  excitation  doit  traverser,  pour  arriver  à  la 
moelle  épinière  ;  ce  serait  em|iiéter  sur  la  physiologie  de  l'encéphale.  jNous  devons 
nousborner  à  rechercher  ce  que  devient  cette  excitation,  lorsqu'elle  est  parvenue 
à  la  moelle  épinière,  après  avoir  traversé  le  bulbe  rachidien. 
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Un  certain  nombre  des  fibros  nerveuses  de  la  partie  supérieure  de  la  mo.^llc 
épinière  sont  sans  doute  mises  enjeu  par  chaque  incitation  volontaire.  Mais  elles 
ne  constituent  pas  la  voie  définitive  et  nécessaire,  par  laquelle  cette  incitation  doit 
être  transmise  aux  cellules  ner\  euses,  d'où  naissent  les  fibres  radiculaires  qui  doi- 
vent entrer  en  jeu  pour  provoquer  le  mouvement  voulu.  Lorsque  nous  vou- 
lons flécbir  les  doigts  d'une  main,  par  exemple,  l'incitation  volontaire  ne  se  pro- 
page pas  viaisembJablement  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  jusqu'aux  cel- 
lules donnant  nai3sance  aux  fibres  nerveuses,  destinées  aux  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  de  cette  main,  par  des  libres  nerveuses  ininterrompues.  Il  en  est  de 
même,  probablement,  pour  tous  nos  mouvements  volontaires,  et  pour  ceux  qui 
sont  à  demi-automatiques,  comme  ceux  de  la  locomotion,  par  exemple.  S'il  en  était 
autrement,  les  lésions  transversales  limitées,  portant  sur  la  partie  supérieure  delà 
moelle  cervicale,  devraient  à  coup  sûr  paralyser  un  certain  nombre  de  faisceaux 
musculaires,  ou  de  muscles,  ou  un  membre  tout  entier.  Or,  il  n'en  est  rien.  On 
peut  voir,  sur  les  animaux,  qu'une  section  entamant  transversalement  une  des 
moitiés  de  la  moelle  épinière,  dans  cette  région,  ne  produit  d'ordinaire  qu'un  affai- 
blissement passager  des  membres  du  côté  correspondant,  et  que  cet  affaiblissement 
intéresse,  non  pas  quelques  portions  de  muscles  ou  quelques  muscles,  mais  la 
totalité  des  muscles  de  ces  membres.  Une  hémi-section  transversale  de  la  moelle 
épinière,  au  voisinage  du  bulbe,  peut,  elle-même,  ne  déterminer  qu'une  paralysie 
incomplète  des  membres  du  coté  correspondant,  et  cette  paralysie,  d'ordinaire, 
peut  diminuer  peu  à  peu  jusqu'à  disparaître  en  grande  partie,  au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  de  jovirs. 

Fait  assez  singulier  !  chez  la  grenouille,  une  hémi-section  transversale  de  la 
moelle,  faite  à  trois  ou  quatre  millimètres  en  arrière  du  point  d'émergence  des 
racines  des  nerfs  brachiaux,  produit  plus  d'effet  sur  les  fonctions  de  ces  nerfs  du 
côté  correspondant,  qu'une  hémi-section  faite  du  même  côté  au  niveau  du  bec  du 
calamiis  scriplorius.  Dans  ce  dernier  cas,  les  résultats  de  l'hémi-section  peuvent 
être  peu  marqués  ;  dans  le  premier,  on  peut  observer  une  abolition  des  mouvements 
volontaires  et  réflexes  dans  le  membre  antérieur  du  côté  opéré,  en  même  temps 
que  l'on  constate  la  persistance  de  la  sensibilité  de  ce  membre. 

Les  faits  bien  connus  de  retour  du  mouvement  volontaire  chez  les  vertébrés, 
dans  les  parties  animées  par  les  nerfs  n.iissant  de  la  moelle,  en  arrièi'e  et  du  côté 
d'une  hémi-section  transversale  de  cet  organe,  faite  à  la  région  cervicale,  ont  fait 
abandonner  depuis  longtemps  la  théorie  dite  du  clavier.  On  sait  que,  d'après 
cette  théorie,  toutes  les  libres  nerveuses,  destinées  aux  muscles,  auraient  eu  leur 
extrémité  centrale  en  relation,  plus  ou  moins  indirecte,  avec  les  différents  points 
de  l'écorce  grise  des  hémisphères  cérébraux,  de  telle  sorte  que  l'encéphale  aurait 
pu  faire  mouvoir  les  divers  muscles  isolément,  comme  uu  musicien  met  enjeu 
les  touches  d'un  piano  ;  ou  les  associer  en  mouvements  d'ensemble,  comme  lors- 
qu'il s'agit  de  faire  un  accord,  etc. 

Les  choses  se  passent,  sans  doute,  d'une  façon  tout  autre.  Les  cellules  nerveuses 
sont,  suivant  toutes  probabilités,  réunies  en  groupes  physiologiques,  par  leurs 
commissures,  et  chacun  de  ces  groupes  est  en  relation,  dune  part,  avec  les  libres 
nerveuses  destinées  aux  muscles  qui  doivent  concourir  par  leur  contraction  à  tel 
ou  tel  mouvement,  et,  d'autre  part,  avec  des  éléments  qui  les  mettent  en  rapport 
avec  i'encé|ihale.  De  plus,  lus  groupes  de  cellules  nerveuses  sont  mis  aussi  en 
communication  les  uns  avec  les  autres  dans  une  certaine  mesure,  de  telle  façon 
que  plusieurs  d'entre  eux  piiisscjit  cire  rnis  ea  activité  au  même  moment,  et 
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provoquer  ainsi  un  mouveraeut  d'ensemble.  L'incitation  volontaire  vient  vrai- 
seiiiblableaieiit  mettre  en  activité  certaines  parties  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  dont  le  siège  et  l'étendue  varient  suivant  le  but  de  la  volition,  et  c'est  la 
mise  en  activité  de  ces  parties  de  la  substance  grise,  qui  fait  entrer  en  jeu  tel  ou 
tel  groupe  de  cellules  nerveuses,  ou  tel  ou  tel  ensemble  de  ces  groupes. 

Pour  nous  faire  une  idée  de  ce  mécanisme,  il  faut  nous  reporter  encore  une  fois 
à  ce  qui  a  été  dit  des  actions  réflexes.  Nous  avons  vu  que,  lorsque  la  moelle  épi- 
nière  est  coupée  transversalement  sur  une  grenouille,  un  peu  en  arrière  de  l'ori- 
gine des  nerfs  bracbiaux,  les  excitations  de  la  peau  des  membres  postérieurs  pro- 
voquent des  mouvements  de  ces  membres,  mouvements  remarquables  non-seule- 
ment par  leur  étendue  et  leur  énergie,  mais  encore  par  leur  appropriation  à  la 
défense  du  point  irrité.  L'excitation  conduite  par  les  fibres  des  racines  posté- 
rieures à  la  région  de  la  moelle  qui  est  située  en  arrière  de  la  section,  provoque, 
dans  la  substance  grise  de  cette  région,  une  sorte  d'impression  centrale,  par  suite 
de  laquelle  des  groupes  de  cellules  nerveuses,  différant  suivant  le  siège,  l'inten- 
sité et  la  nature  de  l'excitation,  entrent  en  jeu,  pour  déterminer  des  mouvements 
adaptés  à  la  défense  du  point  irrité.  Supposons  que  les  parties  de  la  substance 
grise,  qui  sont  ainsi  impressionnées  jjar  une  excitation  venant  de  la  périphérie 
du  corps,  puissent  être  mises  en  activité  par  des  excitations  émanées  de  l'encé- 
phale, et  cela  d  une  façon  variée  aussi,  suivantque  ces  excitations  varieront  elles- 
mêmes,  et  l'on  comprendra  que  tels  ou  tels  groupes  de  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures  soient  stimulés  et  qu'il  en  résulte  tel  ou  tel  mouvement.  Ce 
n'est  là,  évidemment,  qu'une  ébauche  imparlaite  d'explication,  et  encore  est- 
elle  tout  à  fait  hypothétique  ;  elle  n'a  d'autre  mérite,  si  elle  en  a  un,  que  d'avoir 
un  point  de  départ  bien  assuré,  à  savoir  le  fait  incontestable  de  l'association  pos- 
sible des  actions  de  groupes  de  cellules  nerveuses,  sous  l'influence  de  modilica- , 
lions  physiologiques  de  certaines  régions  de  la  substance  grise  médullaire,  modifi- 
cations produites  par  des  excitations  provenant  de  points  plus  ou  moins  éloignés  de 


ces  régions. 


Les  modifications  de  la  substance  grise  médullaire  qui,  sous  l'influence  d'une 
incitation  volontaire,  provoquent  l'entrée  en  action  de  groupes  variés  de  cellules 
nerveuses  motrices,  sont  des  phénomènes  d'activité  centrale,  phénomènes  proba- 
blement indispensables  pour  qu'il  y  ait  production  d'un  mouvement  volontaire. 
Gomment  se  produisent  ces  phémonènes?  Nous  l'ignorons  complètement. 

Puisque  des  mouvements  volontaires  peuvent  encore  se  produire  dans  le  mem- 
bre postérieur  correspondant  au  côté  coupé  de  la  moelle,  dans  le  membre  posté- 
rieur droit,  par  exemple,  après  une  hémi-section  de  cet  organe,  faite  du  côté 
droit  et  dans  la  région  cervicale,  il  faut  admettre  que  les  incitalions  encéphahques 
motrices,  destinées  à  ce  membre,  arrêtées  dans  leur  transmission  par  la  lésion, 
passent  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  en  conservant  leurs  caractères  spé- 
ciaux et  leur  tendance  première,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  puissent  agir  que  dans 
un  sens  déterminé,  et  qu'elles  agissent  dans  ce  sens  pnr  l'intermédiaire  des  com- 
missures et  de  la  substance  grise  du  côté  droit  de  la  moelle. 

Il  est  impossible  d'aller  plus  loin  dans  ces  tentatives  d'explication,  car,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  nous  ne  savons  rien  sur  le  mécanisme  réel  de  toutes 
les  modifications  physiologiques  qui  ont  lieu  dans  la  moelle  épinière,  pour  le 
fonctionnement  de  cet  organe. 

En  résumé,  la  volonté  ne  met  pas  en  jeu  individuellement  et  directement  cha- 
cune des  fibres  nerveuses  qui  se  rendent  à  un  muscle,  ni  chacun  des  nerfs  qui 
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vont  animer  un  groupe  démuselés  pour  produire  un  mouvement  complexe.  L'ex- 
citation de  ces  fibres  ou  de  ces  nerfs  est  déterminée  par  la  moelle,  lorsqu'elle  reçoit 
une  incitation  spéciale  provenant  de  l'encépliale.  Gomme  on  l'a  dit  :  le  cerveau 
commande  et  la  moelle  obéit.  Le  cerveau  envoie  l'ordre  de  fermer  la  main,  par 
exemple,  et  la  moelle  obéissante  met  en  activité  les  divers  groupes  de  cellules 
nerveuses,  en  rapport  avec  les  nerfs  destinés  à  accomplir  ce  mouvement.  Lorsque 
des  groupes  de  cellules  sont  habitués  à  agir  de  concert  depuis  la  première  enfance, 
les  mouvements  qu'ils  servent  à  exécuter  se  font  avec  une  grande  facilité  ;  mais 
l'exercice  répété  de  certains  mouvements  moins  naturels,  peut  triompher  de  la 
difficulté  qu'éprouvent  certains  de  ces  groupes  à  fonctionner  simultanément. 
C'est  ainsi  que  les  personnes  qui  jouent  depuis  longtemps  du  violon,  et  surtout 
du  piano,  peuvent  aisément  et  rapidement  mouvoir  isolément  tel  ou  tel  doigt,  ou 
associer  en  un  mouvement  d'ensemble,  les  mouvements  individuels  de  deux  ou 
trois  doigts  de  la  main,  ce  qu'ds  ne  pouvaient  faire,  dans  les  premiers  temjDS  de 
leurs  éludes,  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts  d'attention,  et  encore  d'une  façon 
très-maladroite. 

Une  autre  remarque  trouve  ici  sa  place.  Nous  avons  vu  qu'une  action  réflexe 
qui  porte  non-sealemeut  sur  le  membre  excité,  mais  encore  sur  le  membre 
opposé,  tend  à  produire  dans  ce  membre  le  môme  mouvement  (jue  dans  le  pre- 
mier ;  or,  sans  retrouver  ici  une  tendance  du  même  genre,  nous  pouvons  cepen- 
dant noter  que  la  volonté  éprouve  une  assez  grande  difficulté  à  faire  exécuter 
rapidement  par  les  membres,  d'une  façon  simultanée,  certains  mouvements 
inverses,  l'un  par  nipport  à  l'autre.  Ainsi,  il  est  difficile,  comme  on  le  sait,  de 
faire  décrire  plusieurs  fois  de  suite,  ta  l'un  des  bras  étendus  à  angle  droit,  un  cône 
dans  un  sens,  et  à  l'autre  bras  un  cône  dans  l'autre  sens,  tandis  qu'au  contraire, 
les  deux  bras  décrivent  aisément  des  cônes  dans  le  même  sens.  Même  dilficullé 
pour  faire  des  mouvements  rapides  de  pi-onation  du  poignet  d'un  côté,  et  en  mê- 
me temps,  des  mouvements  de  supination  du  côté  opposé.  Même  difficulté  encore 
pour  parvenir  à  exécuter  des  mouvements  diflérents  avec  les  doigts  des  deux 
mains,  lorsqu'on  commence  à  jouer  du  piano.  L'incitation  volontaire  rencontre  ici 
un  obstacle  dans  une  sorte  de  tendance  (peut-être  préétablie,  peut-être  contractée 
par  habitude)  que  présentent  les  parties  homologues  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  à  fonctionner  de  la  même  façon,  lorsipi'elles  reçoivent  une  excitation  quel- 
conque. Il  faut  aussi  de  grands  efforts  d'attention,  pour  sumionter  cet  obstacle  : 
un  exercice  répété  finit  par  rendre  facile  ce  qui,  tout  d'abordj  avait  été  pénible, 

Syncinésies.  De  même  que  certaines  impressions,  produites  par  un  excitant 
extérieur  ou  intérieur,  peuvent  faire  naître,  au  même  moment,  d'autres  impres- 
sions dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  qui  a  subi  l'excitation  pro- 
vocatrice (chatouillement  de  la  menabrane  muqueuse  des  fosses  olfactives,  sous 
l'influence  de  l'action  de  la  lumière  solaire  sur  l'œil,  etc.),  de  même,  certaines 
incitations  motrices  transmises  à  un  groupe  de  muscles,  peuvent  déterminer  des 
mouvements,  non-seulement  dans  ces  muscles,  mais  encore  dans  d'autres,  plus 
ou  moins  rapprociiés.  Nous  avons  nommé  synesthésies,  les  sensations  secondaires 
produites  sous  l'influence  d'une  sensation  primitive,  qui  seule  est  provoquée  pat- 
une  excitation  extérieure  ou  intérieure  :  on  pourrait  nonimer  syncinésies,  les 
mouvements  qui  s'effectuent  dans  une  partie  du  corps,  d'une  façon  involontaire, 
au  moment  oii  ont  lieu  des  mouvements  volontaires,  ou  réflexes,  dans  une  autre 
partie.  Ces  mouvements  ont  été  aussi  désignés  sous  le  nom  de  mouvements  asso- 
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ciés.  Un  des  exemples  les  plus  frappants  de  ces  syncinésies,  se  montre  dans  le 
cours  des  liémi|ilégies  de  cause  encé|)halique,  du  moins  dans  certains  cas  de  ce 
genre  Je  veux  j^arler  du  nionvem ont  bien  connu  qui  a  lieu  dans  le  membre  su- 
périeur paralysé,  lorsque  le  malade  éternue,  ou  qu'il  bâille.  On  voit  alors  quel- 
quefois le  bras  se  soulever,  Tavant-bras  se  flécbir  plus  ou  moins  sur  le  bras,  et 
surtout  les  doigts  qui  étaient  à  demi-fléchis,  s'étendre,  ou,  le  plus  souvent,  se 
flécbir  avec  force.  Chez  ces  malades,  lorsque  l'bémiplégie  tend  à  disparaître,  il  y 
a  une  période  où  ils  ne  peuvent  laire  exécuter  un  léger  mouvement  de  flexion  à 
leurs  doigts  paralysés  qu'au  moyen  des  plus  grands  efforts.  Si  l'on  observe  la 
main  saine,  au  moment  où  ils  cbercbent  à  faire  ce  mouvement,  on  constate, 
chez  beaucoup  d'entre  eux,  qu'il  s'y  produit  un  mouvement  très-accusé  de  flexion 
des  doigts,  mouvement  tout  à  fait  involontaire  et  dont  les  malades  n'ont  généra- 
lement [)as  conscience,  à  moins  qu'on  n'apjielle  leur  attention  sur  ce  phénomène. 
D'ailleurs,  on  ne  doit  pas  voir  là  un  pliénomène  d'ordre  entièrement  patholo- 
gique. Dans  l'état  normal,  on  peut  observer  la  même  syncinésie,  lorsqu'on  cherche 
à  serrer  avec  force  un  objet  dans  l'une  des  mains  :  la  main  du  côté  opposé  peut 
se  fermer  au  même  moment,  et  d'une  façon  plus  ou  moins  énergique.  L'excita- 
lion  qui,  dans  ces  cas,  met  en  jeu  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  des  deui: 
côtés,  n'a  probablement  pas  le  même  point  de  départ,  pour  l'une  et  l'autre 
main.  Il  est  clair  que,  du  côté  oij  a  lieu  le  mouvement  volontaire,  l'excitation 
part  de  l'encéphale,  et  va  mettre  en  activité  l'ilot  de  substance  grise  de  la  moelle 
d'où  naissent  les  fibres  nerveuses  destinées  aux  muscles  lléchisseurs  ;  mais,  pour 
les  muscles  du  côté  opposé,  qui  se  contractent  par  syncinésie,  l'excitation  est 
tout  entière  d'origine  médullaire.  C'est  de  l'îlot  de  la  substance  grise  médullaire, 
mis  en  activité  par  l'incitation  volontaire,  que  part  le  stimulus  qui  va  exciter  les 
îlots  homologues  de  la  substance  grise  de  l'autre  moitié  de  la  moelle,  et  provo- 
quer ainsi  les  contractions  de  muscles  fléchisseurs  correspondants. 

Les  contractions  synergiques  qui  ont  lieu  dans  les  muscles  antagonistes  de 
ceux  qui  se  raccourcissent  sous  l'influence  de  la  volonté,  sont  aussi  des  synciné- 
sies. Ces  contractions  présentent  le  même  caractère  que  les  précédentes,  sous  le 
rapport  du  lieu  d'origine  de  l'excitation  qui  les  provoque;  elles  en  diffèrent,  en  ce 
qu'elles  ne  sont  pas  inconstantes,  variables  comme  celles-ci  ;  elles  sont  constantes 
et  nécessaires.  Ainsi  que  Ta  fort  bien  montré  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  les  con- 
tractions volontaires  de  tels  ou  tels  groupes  de  muscles  ne  peuvent  offrir  leur 
régularité,  leur  développement  progressif  normal,  qu'à  la  condition  d'être  con- 
tenues et  modérées  par  la  contraction  synergique  de  leurs  antagonistes.  L'excita- 
tion des  antagonistes,  dans  les  cas  de  mouvements  volontaires  de  certains  groupes 
de  muscles,  me  paraît  avoir  son  point  de  départ  dans  la  moelle.  Il  est  probable, 
en  effet,  qji'au  moment  oà  se  fait  la  contraction  volontaire,  celle  des  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts,  par  exemple,  une  certaine  excitation  se  transmet  du  foyer 
médullaire  d'origine  des  nerfs  destinés  à  ces  muscles,  au  foyer  d'origine  des  nerfs 
moteurs  des  muscles  extenseurs  ;  et  c'est  ainsi,  suivant  toute  vraisemblance,  que 
ces  muscles  entrent  en  action. 

Nous  venons  de  voir  que  la  substance  grise  contient  des  groupes  cellulaires  eu 
rapport  avec  telle  ou  telle  action  musculaire  simple.  Les  cellules  qui  constituent 
ces  groupes  sont  probablement  unies  entre  elles,  d'une  façon  assez  intime,  par 
des  prolongements  anastomotiques,  etles  groupes  qui  s'associent  d'ordinaire  pour 
exciter  certains  mouvements  complexes,  sont  vraisemblablement  mis  en  coramu- 
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nication  aussi  par  quelques  prolougemeuts  du  même  genre.  La  moelle  contient 
donc  un  assez  grand  nombre  de  centres  distincts  d'action,  et  la  distribution  de  ces 
centres  dans  la  substance  grise  est  nécessairement  en  rapport  plus  ou  moins  exact 
avec  les  origines  des  racines  motrices,  destinées  à  tel  ou  tel  muscle  ou  à  tel  ou 
tel  ensemble  de  muscles.  Mais  les  groupes  cellulaires  qui  entrent  en  activité  pour 
produire  un  mouvement  de  Oexion,  sont-ils  situés  plutôt  vers  la  partie  antérieure 
(cbez  l'homme)  delà  substance  grise,  ou,  au  contraire,  vers  la  partie  postérieure? 
Les  groupes  cellulaires,  en  rapport  avec  les  muscles  extenseurs,  ont-ds  aussi  un 
siège  toujours  le  même,  vers  telle  ou  telle  face  de  la  moelle,  ou  à  telle  ou  telle 
hauteur  de  cet  organe?  Tous  les  efforts  tentés  pour  établir  une  topographie  de  ce 
genre  ont  conduit,  en  somme,  à  des  résultats  négatifs.  Mùller,  Engelliart,  Poletti, 
Harle?s,  avaient  cru  trouver  des  exemples  de  dispositions  de  cette  sorte  dans  la 
moelle  de  la  grenouille;  en  piquant  la  partie  antérieure  (près  du  bulbe  racliidien) 
de  la  moelle,  on  avait  vu  les  membres  postérieurs  se  fléchir  vivement  ;  au  con- 
traire, ces  membres  s'étendaient  brusquement,  lorsqu'on  piquait  la  moelle  vers  sa 
partie  postérieure.  On  avait  conclu  que,  chez  la  grenouille,  le  centre  des  mouve- 
ments de  flexion  des  nmscles  des  membres  postérieurs  se  trouve  vers  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle,  c'est-à-dire  près  du  bulbe  rachidieu,  tandis  que  le  centre  des 
mouvements  d'extension  se  trouverait  vers  la  partie  postérieure  de  l'organe.  Or, 
comme  le  dit  M.  Schiff,  le  fait,  qui  est  exact,  doit  être  interprété  autrement. 
Lorsqu'on  pique  la  moelle  épinière  vers  la  partie  antérieure,  on  produit  une  vive 
excitation  de  cet  organe,  une  douleur  intense,  et  l'on  provoque  un  mouvement 
de  fuite  de  l'animal,  quelquefois  même  un  mouvement  de  défense;  et,  quelle  que 
soit  la  tendance  de  ce  mouvement,  c'est  une  flexion  des  membres  postérieurs  qui 
a  lieu.  Si  l'on  pique  la  moelle  épinière,  au  niveau  du  renflement  crural,  on  déter- 
mine bien  encore  une  vive  douleur,  mais  en  même  temps,  on  excite  directement, 
dans  leur  trajet  intra-méduUaire,  les  fibres  radiculaires  des  nerfs  destinés  aux 
membres  postérieurs  ;  tous  les  muscles  de  ces  membres  se  contractent,  et,  comme 
les  muscles  extenseurs  l'emportent  beaucoup  en  puissance  sur  les  muscles  flé- 
chisseurs, c'est  une  extension  violente  qui  est  le  résultat  de  l'excitation.  Cette 
expérience  ne  saurait  donc  en  rien  prouver  l'existence  de  la  disposition  anatonio- 
physiologique  dont  on  avait  cru  pouvoir  démontrer  ainsi  la  réalité. 

11  en  est  de  même  d'un  autre  résultat  expérimental,  concernant  les  membres 
antérieurs.  On  a  constaté  que  l'irritation  de  la  région  de  la  moelle,  située  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  vertèbres,  chez  la  grenouille,  provoque  un  mouve- 
ment d'adduction  des  membres  antérieurs,  tandis  que  l'irritation  des  autres  points 
de  la  moelle  détermine  un  écartement  de  ces  membres.  11  est  laobable  que  dans 
le  premier  cas,  il  y  a  excitation  directe  des  fibres  radiculaires  des  nerfs  brachiaux, 
et,  dans  le  second,  action  excito-motrice  à  dislance,  suscitant  un  mouvement  de 
défense  ou  de  fuite. 

Ainsi,  nous  ne  savons  rien  sur  la  distribution  relative  des  groupes  synergiques 
de  cellules  nerveuses  destinés  à  provoquer  la  flexion  des  membres,  et  des  groupes 
synergiques  de  cellules  en  rapport  avec  les  mouvements  d'extension.  Nous  savons 
seulement  qu'ils  se  trouvent,  les  uns  et  les  autres,  dans  les  régions  de  la  moelle 
d'où  naissent  les  nerfs  destinés  à  ces  membres,  dans  le  renflement  cervical,  s'il 
s'agit  des  membres  supérieurs  (bomme),  dans  le  renflement  dorso-lombair.-, 
s'il  s'agit  des  membres  antérieurs  :  mais  nos  connaissances  ne  vont  pas  au  delà  de 
ces  données  bien  simples.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai,  que  l'on  s'était  efforcé  de 
délimiter  l'emplacement  qu'occupent,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  les 
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centres  réflexes  des  racines  de  cliaque  nerf  rachidiea  ;  mais  l'on  n'a  rien  fait  de 
précis,  dans  ce  sens,  pour  les  centres  dont  nous  parlons  ici,  c'est-à-dire  pour  les 
centres  excitateurs  des  mouvements  de  flexion,  d'extension,  etc.,  de  telleou  telle 
partie  du  corps. 

Lorsque  nous  étudierons  le  rôle  de  la  moelle  épinière  dans  les  fonctions  de  la 
vie  végétative,  nous  retrouverons  la  question  des  centres  médullaires  et  de  leur 
topographie,  et  nous  compléterons  là  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  cette  question 

Du  rôle  de  la  moelle  épinière  dans  les  phénomènes  de  la  coordination  des 
mouvements  volontaires.  Nous  ne  pouvons  pas  terminer  l'examen  de  l'influence 
propre  qu'exerce  la  moelle  sur  les  mouvements  volontaires,  sans  dire  quelques 
mots  du  rôle  que  joue  la  sensibilité  dans  leur  mécanisme,  et  sans  parler  aussi  de 
la  part  prise  par  cet  organe  à  la  coordination  de  ces  mouvements. 

L'observation  des  malades  a  montré  depuis  longtemps  que  les  mouvements 
volontaires  ne  peuvent  pas  être  exécutés  avec  quelque  précision,  lorsque  la  sensi- 
bilité des  parties  à  mouvoirest  entièrement  abolie.  L'hystérie  a  fourni  un  certain 
nombre  d'occasions  de  voir  des  cas  dans  lesquels  un  membre  frappé  d'anesthésie 
complète,  la  motilité  restant  intacte,  ne  pouvait  plus  exécuter  complètement,  ou 
d'une  façon  soutenue,  les  mouvements  ordonnés  par  la  volonté,  si  ce  n'est  lorsque 
la  vue  guidait  ces  mouvements.  De  même,  dans  des  cas  de  lésions  de  la  moelle 
épinière,  on  constate  souvent  l'impossibilité  où  sont  les  malades  de  mouvoir, 
sans  indécision,  leurs  membres  inférieurs,  ou  même  aussi  les  membres  supérieurs, 
lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Il  nous  suffira  de  citer  les  cas  d'ataxie  locomotrice: 
on  sait  que  les  malades  atteints  de  cette  affection,  et  chez  lesquels  la  lésion  occupe 
les  parties  inférieures  de  la  moelle,  ne  peuvent  pas,  lorsqu'ils  sont  couchés,  lever 
directement  et  avec  précision,  de  bas  en  haut,  l'un  ou  l'autre  de  leurs  membres 
inférieurs,  au-dessus  du  plan  de  leur  lit.  Le  membre  est  souvent  lancé,  pour 
ainsi  dire,  en  haut,  bien  au  delà  de  l'intention  du  malade,  et  ce  mouvement  peut 
ne  pas  se  faire  suivant  un  plan  vertical,  de  telle  sorte  que  le  pied  peut  se  porter 
obliquement  à  droite  ou  à  gauche,  puis  osciller  pendant  quelques  instants,  avant 
de  s'arrêter  dans  une  situation  à  peu  près  fixe. 

Ce  dérèglement  des  mouvements  est  bien  plus  prononcé  quand  le  malade  ferme 
les  yeux  ;  beaucoup  d'ataxiques  qui  peuvent  encore  se  tenir  debout  et  marcher, 
lorsqu'ils  peuvent  voir  les  objets  environnants,  sont  incapables  de  marcher,  et 
même  parfois  de  se  tenir  debout,  pendant  la  nuit,  ou  lorsqu'on  leur  ferme  les  yeux. 

lien  est  de  même  pour  les  mouvements  des  membres  supérieurs,  lorsque  la 
lésion  remonte  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Le  malade,  les  yeux 
fermés,  ne  peut  porter,  du  premier  coup,  sans  erreur  préalable,  l'extrémité  d'un 
de  ses  doigts  sur  le  bout  de  son  nez.  Et  il  ne  le  fait  pas  d'ailleurs  non  plus,  les 
yeux  ouverts,  lorsqu'il  cherche  à  exécuter  ce  mouvement  d'une  façon  très-rapide. 

Ces  observations  montrent  de  quelle  nature  est  Je  rôle  delà  sensibihlé  dans  le 
mécanisme  du  mouvement  volontaire..  L'incitation  volontaire  ne  peut  se  porter 
avec  précision  sur  les  groupes  cellulaires  destinés  à  accomplir  tel  ou  tel  mouve- 
ment, qu'à  la  condition  que  les  régionsde  l'encéphale,  d'oii  émane  cette  incitation, 
soient  eu  possession  bien  nette  de  la  notion  de  la  position  de  la  partie  à  mouvoir, 
et  qu'elles  puissent  juger  de  la  direction  prise  par  cette  partie  pendant  que  le 
mouvement  s'exécute.  Or  ce  sont  là  des  impressions  qui  font  délaut  ou  qui  sont 
affaiblies  chez  l'ataxique,  et  c'est  pour  cela  que  les  mouvements  volontaires  se 
produisent  chez  lui,  d'une  façon  irrégulicre,  indécise.  Ces  impressions  peuvent^  à 
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la  rigueur,  être  remplacées  par  celles  que  donne  la  vue  des  parties  à  mouvoir;  et 
c'est  ainsi  que  l'on  peut  s'expliquer  pourquoi  les  ataxiques  exécutent  des  mou- 
vements volontaires  avec  leurs  membres  affectés,  d'une  taçon  bien  plus  facile  et 
régulière,  lorsque  leur  vue  est  conservée,  que  lorsqu'ils  sont  devenus  aveugles, 
ou  qu'on  leur  ferme  les  yeux,  ou  qu'enfin  il  lait  nuit. 

Comme  nous  l'avons  dit,  ces  impressions  qui  partent  de  la  périphérie  des  nerfs 
ne  sont  pas  conduites  directement  à  l'encéphale.  11  se  fait,  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière,  un  travail  physiologique  spécial,  qui  transforme  ces 
impressions  en  sortes  de  sensations  inconscientes,  et  ce  sont  ces  susceptions, 
si  Ton  peut  les  appeler  ainsi,  qui  sont  transmises  au  sensorium.  On  voit  donc  le 
rôle  que  joue  la  moelle,  comme  organe  des  premières  transformations  des  mipres- 
sions,  dans  le  mécanisme  de  la  volonté. 

On  a  cherché  à  corroborer  les  enseignements  de  la  clinique  par  des  résultats 
d'expérimentation.  Van  Deen  avait  déjà  montré  que  les  mouvements  de  locomo- 
tion deviennent  bien  moins  faciles  chez  les  grenouilles,  après  qu'on  a  coupé  sur 
elles  les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs  destinés  aux  membres  postérieurs. 
Cette  expérience  a  été  faite  de  nouveau  par  divers  physiologistes,  par  M.  Cl.  Ber- 
nard et  M.  Brovvn-Séquard,  entre  autres,  et  l'on  a  obtenu  des  résultats  plus  ou 
moins  semblables  à  ceux  que  Van  Deen  avait  fait  connaître. 

Est-ce  l'interruption  des  impressions  sensitives,  ou  celle  des  impressions  excito- 
motrices,  qui  rend  la  locomotion  difficile  chez  une  grenouille,  après  la  section  de 
toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  des  membres  postérieurs?  Il  est  probable 
que  l'abolition  des  phénomènes  réflexes  joue  un  rôle  au  moins  aussi  important  que 
la  perte  de  la  sensibilité.  «  Le  mouvement  volontaire  d'un  animal,  dit  Van  Deen, 
doitêtre  soutenu;  non-seulement  par  le  sentiment  réel,  mais  aussi  par  le  sentiment 
de  réflexion.  «Et  nous  savons  que  Van  Deen  appelle  «  sentiment  de  réflexion  »  le 
phénomène  plus  oumoins  comparable  à  la  perception,  quia  lieu  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle,  et  sous  l'influence  duquel  les  cellules  motrices  qui  doivent 
exciter  le  mouvement  réflexe,  entrent  en  activité.  Chez  les  mammifères  et  chez 
l'homme,  ce  «  sentiment  de  réflexion  »  inteuvîent  sans  aucun  doute  dans  le  mé- 
canisme de  la  station  et  de  la  locomotion.  Le  contact  du  sol  provoque  bien  cer- 
tainement  dans  la  moelle  épinière  une  réaction  qui  assui'e  le  mouvement,  et,  che2 
Thomme,  dans  la  marche,  l'impression  médullaire  produite  par  ce  contact,  lors- 
qu'uupied  appuie  à  terre,  contribue  peut-être  à  susciter  le  mouvement  du  membre 
opposé.  Il  y  a  là  toutefois  une  action  qui  dépend  surtout  de  centres  nerveux  plus 
élevés,  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance.  Il  en  est  sans  doute  ainsi  pareil- 
lement des  mouvements  automatiques  qui  ont  Ueu,  chez  l'homme,  dans  les  mem- 
bres supérieurs  pendant  la  marche;  dans  le  cou,  chez  beaucoup  d'oiseaux  : 
mouvements  d'équilibration  qui  nécessitent  l'intervention  de  l'activité  des  centres 
nerveux,  surtout  des  diverses  parties  de  l'isthme  encéphalique  (bulbe  rachidien, 
protubéi'ance  annulaire,  pédoncules  cérébraux).  Ce  qui  montre  bien  qu'il  s'agit  là 
de  phénomènes  impliquant  l'action  du  système  nerveux,  c'est  que,  comme  l'a  fait 
voir  M.  Duchenne  de  Boulogne,  la  paralysie  des  nerfs  ou  des  muscles  de  l'épaule, 
chez  l'homme,  les  rend  impossibles  dans  le  membre  correspondant. 

Voici  une  expérience  qui  me  paraît  montrer  d'une  façon  très-nette  rinfluence 
des  phénomènes  réflexes  sur  les  mouvements  de  locomotion.  Si  l'on  coupe  trans- . 
versalemént,  sur  une  grenouille  vigoureuse,  une  moitié  de  la  moelle  épinière,  la 
înoilié  gauche,  par  exemple,  au  milieu  de  la  région  dorsale,  on  conslate  le  lende- 
main de  l'opération,  c'est-à-dire  lorsque  les  elYets  primitifs  du  traumatisme  se 


S52  MOELLE  ÉPLMÈRE   (iiiïsiologie), 

t.ont  dissipés,  que  le  mouvement  volontaire  ne  paraît  que  peu  affaibli  dans  le 
membre  postérieur  gaucbe.  La  grenouille  saule  vivement  et  avec  l'allure  ordi- 
naire. Si  l'on  jette  la  grenouille  dans  un  bassin  plein  d'eau,  elle  se  met  aussitôt 
à  nager,  et  tantôt  elle  meut  alternativement  ses  deux  membres  postérieurs,  tan- 
tôt elle  les  meut  ensemble,  ce  qui  est  plus  rare  ;  et,  tantôt  enfui,  elle  ne  meut 
qu'un  seul  de  ces  membres,  ce  qui  est  fréquent.  Or,  ou  remarque  que,  lorsqu'elle 
meut  simultanément  ses  deu.v  membres,  c'est  celui  du  côté  gaucbe  (côté  de 
l'bémissction  médullaire)  qui  exécute  les  mouvements  les  plus  énergiques.  Lors- 
qu'elle ne  meut  qu'un  membre  postérieur,  c'est  le  membre  du  côté  gauche,  et 
la  grenouille  se  déplace  alors  dans  l'eau,  suivant  une  ligne  circulaire. 

Quelque  considéi'able  que  soit  lamodification  des  mouvements  réflexes  et  volon- 
taires, produite  chez  la  grenouille,  à  lasuitedela  section  des  racines  postérieures 
des  nerls  des  membres  postérieurs,  on  n'observe  pas  cependant  l'irrégularité  des 
mouvements  que  l'on  constate  chez  l'homme  affecté  d'ataxie  locomotrice;  et, 
pour  bien  savoir  ce  qui,  dans  les  phénomènes  de  l'ataxie,  peut  être  attribué  à 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  des  phénomènes  réflexes,  il  faudrait  étudier 
avec  soin  les  résultats  de  la  section  des  racines  postérieures  des  nerfs  des  membres 
postérieur,  chez  un  mammifère. 

Et  même,  il  faut  bien  le  dire,  des  expériences  de  ce  genre  pourraient  n'avoir 
pas  toute  la  valeur  qu'on  serait  tenté  de  leur  attribuer,  au  premier  abord.  Si  l'on 
déterminait  chez  des  mammifères,  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  des 
mouvements  volontaires  d'un  membre  postérieur,  en  coupant  les  racines  posté- 
rieures qui  contiennent  toutes  les  fibres  sensitives  de  ce  membre,  on  pourrait  se 
demander,  avec  Longet,  si  cette  section  ne  produit  pas  une  modilication  fonction- 
nelle de  la  partie  correspondante  de  la  substance  grjse  médullaire,  et  si  la  per- 
turbation du  mouvement  n'est  pas  due  autant  à  cette  modification  qu'à  l'abolition 
de  la  senslbililité  et  des  actions  réflexes.  Ce  doute,  émis  par  Longet,  est  bien  légi- 
time, puisque  plusieurs  expérimentateurs  ont  constaté,  en  effet,  que  la  section 
des  racines  postérieures  de  plusieurs  nerfs  rachidiens  produit  un  affaiblissement 
de  l'activité  de  la  région  médullaire  en  rapport  avec  ces  racines,  etmème  de  l'exci- 
tabilité des  racines  antérieures.  C'est  ce  qui  paraît  résulter  des  recherches  de  Bezold 
et  Uspensky,  de  E.  Gyon,  de  Guttmann,  de  Grûnhagen,  de  Choumowski  et  de  Masius 
et  Vanlair.  Quant  au  mécanisme  par  lequel  la  section  des  racines  postérieures  peut 
aifaiblir  les  propriétés  physiologiques  de  la  moelle  épinière,  il  est  encore  à  décou- 
vrir. Nous  savons  bien  qu'une  vive  irritation  des  racines  postérieures  épuise  pour 
uu certain  temps  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière;  mais  nous  ignorons  si  ce 
résultat  incontestable  de  la  section  de  ces  racines,  et  qui  se  produit  sans  doute 
même  chez  un  animal  éthérisé,  peut  fournir  une  explication  suffisante  du  lait 
dont  il  s'agit. 

D'ailleurs,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  faire  exactement,  dans  les  cas  d'ataxie  loco- 
motrice progressive,  la  part  de  ce  qui  dépend,  comme  irrégularité  des  mouvements, 
de  l'anesthésie  plus  ou  moins  prononcée  des  surlaces  cutanées  et  des  parties  pro- 
fondes des  membres  atteints,  il  est  clair  qu'il  y  a  un  autre  élément  dont  il 
faut  tenir  grand  compte.  En  effet,  dans  ces  cas,  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
racines  postérieures  des  nerfs  qui  sont  altérées  ;  il  y  a  encore  une  lésion  de  la 
moelle  épinière.  11  est  vrai  que  ce  senties  i'aisceaux  postérieurs  qui  sont  surtout 
lésés,  et  que  quelques  anatomistes  considèrent  ces  faisceaux  comme  formés  exclu- 
sivement parles  prolongements  des  racines  postérieures;  s'il  en  était  ainsi,  les 
parties  proiires  de  la  moelle  pourraient  être  mises,  jusqu'à  un  certain  point,  hors 
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de  cause.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  cette  manière  de  voir  soit  exacte.  A 
l'exemple  de  bon  nombre  d'autres  anatomisles,  nous  admettons  qu'en  dehors  des 
fibres  des  racines  postérieures,  les  faisceaux  postérieurs  contiennent  des  fibres 
appartenant  en  propre  à  la  moelle  épinière.  Du  reste,  quand  même  l'opinion  que 
nous  adoptons  ne  serait  pas  exacte,  on  ne  serait  pas  encore  en  droit  de  considérer, 
dans  l'ataxie  locomotrice,  les  éléments  anatomiques  propres  de  la  moelle  comme 
intacts,  car  les  parties  postérieures  de  la  substance  grise  paraissent  avoir  subi 
danscettemaladie,  un  certain  degré  d'altération.  Ainsi  doue,  il  nous  paraît  incon- 
testable que  les  phénomènes  d'incertitude,  d'irrégularité  des  mouvements  volon- 
taires, ne  doivent  pas  être  rapportés  exclusivement  à  l'aflaiblissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  sensibilité  dans  les  membres  atteints.  Ce  qui  le  prouve 
encore,  mieux  peut-être  que  les  considérations  précédentes,  c'est  que  ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas  dans  un  rapport  exactement  proportionnel  au  degré  d'anes- 
thésiedes  membres.  On  voit,  dans  certains  cas,  une  ataxie  assez  prononcée  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  coïncider  avec  une  telle  consei'vation  de  la 
sensibilité  de  ces  membres,  que  l'on  a  pu  considérer  quelquefois  la  sensibilité 
comme  intacte.  Bien  que,  suivant  moi,  dans  la  plupart  de  ces  cas  au  moins, 
l'étude  de  l'état  de  la  sensibilité  ait  été  probablement  incomplète,  il  me  parait 
impossible  deretuser  à  ces  faits  toute  signification.  Quand  même  quelques  indices 
d'anesthésie  auraient  échappé  aux  observateurs,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une 
aussi  légère  diminution  de  la  sensibilité  ne  peut  pas  expliquer  une  notable  irié- 
gularité  des  mouvements  volontaires.  L'observation  des  auestlicsies  hystériques 
ne  saurait  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  avons  dit  que,  dans  que^pies 
cas,  les  mouvements  volontaires  des  parties  anestbésiées,  chez  les  hystériques, 
peuvent  avoir  perdu  de  leur  énergie  et  de  leur  précision  ;  mais,  dans  bien  d'autres 
cas,  ou  voit  des  membres  offrant  une  anesthésie  extrêmement  prononcée  et  qui, 
cependant,  peuvent  encore  exécuter,  sans  le  moindre  indice  d'ataxie,  tous  les 
mouvements  volontaires. 

Les  lésions  des  parties  propres  de  la  moelle  interviennent  donc  sans  doute 
dans  la  production  de  cette  irrégularité  des  mouvements,  chez  les  ataxiques.  La 
moelle  épinière  a  donc  une  influence  régulatrice  sur  le  mouvement  volontaire. 
Todd,  puis  Gratiolet,  ont  admis  que,  parmi  les  fibres  propres  des  faisceaux  pos- 
térieurs, il  en  est  qui  ont  leurs  deux  extrémités  en  relation  avec  la  substance 
grise  de  la  moelle.  Ces  fibres,  nées  dans  la  substance  grise,  remonteraient  dans 
les  faisceaux  postérieurs  jusqu'à  une  région  plus  élevée  de  la  moelle,  et,  arrivées 
là,  elles  s'infléchiraient,  pour  aller  se  terminer  dans  cette  même  substance.  Elles 
formeraient  donc  des  sortes  d'arcs  commissuraux,  entre  des  régions  de  la  moelle 
plus  ou  moins  éloignées  l'une  de  l'autre,  et  établiraient  des  moyens  de  commu- 
nication fonctionnelle .  entre  ces  régions.  Des  fibres  de  cette  sorte  naîtraient 
successivement  de  tous  les  points  de  la  hauteur  de  la  substance  grise,  pour  se  ter- 
miner dans  cette  substance,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  leur  origine, 
après  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  les  faisceaux  postérieurs.  Ces  faisceaux 
s'épuiseraient  progressivement,  en  donnant  des  fibres  à  la  substance  grise,  s'ils 
ne  se  reconstituaient  incessamment  en  recevant  non-seulement  les  fibres  des 
racines  postérieures  des  nerfs,  mais  encore  de  nouvelles  fibres  commissurales 
nées  dans  la  même  substance.  Si  cette  théorie  auatomique  était  fondée,  ou  pour- 
rait supposer  que  la  régularité  des  mouvements  volontaires  tient,  dans  l'état 
normal,  à  ce  que  les  diverses  régions  de  la  moelle  peuvent  fonctionner  d'une  façon 
harmonique,  grâce  à  ces  communications  (jue  les  fibres  des  faisceaux  postérieurs 
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établissent  entre  elles.  Lorsque  les  faisceaux  postérieurs  sont  altérés,  on  suppo- 
serait que  la  destruction  de  ces  liens  physiologiques  doit  entraîner  un  défaut 
d'accord  entre  ces  parties  de  la  substance  grise,  et  par  suite  une  désharnionie 
des  mouvements  volontaires,  puisque  les  mouvements  volontaires  ne  peuvent 
se  produire  qu'avec  le  concours  du  fonctionnement  de  la  substance  grise  et  que, 
d'après  l'hypothèse  en  examen,  ce  fonctionnement  ne  pourrait  plus  avoir  lieu 
d'une  façon  régulière. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  s'il  y  a  quelque  chose  de  fondé  dans  les  données 
anatoniiques  de  cette  hypothèse,  la  conception  physiologique  qui  s'appuie  sur 
elles  est  sans  consistance.  Rien  ne  prouve  la  nécessité  de  ce  fonctionnement 
harmonique  de  parties  de  la  moelle  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  pour  la 
production  de  mouvements  volontaires  réguliers.  Laissons  donc  de  côté  ces  vues 
théoriques  qui  ne  sauraient  nous  l'ournir  une  explication  acceptable,  ni  des  ré- 
sultats des  lésions  des  faisceaux  postérieurs,  ni  du  rôle  que  remplit  incontesta- 
blement la  moelle  épinière  comme  régulateur  des  mouvements  volontaires,  et 
voyons  ce  que  nous  enseigne  l'expérimentation  sur  les  fonctions  des  faisceaux 
postérieurs,  étudiés  de  ce  point  de  vue. 

Lorsqu'on  fait  sur  les  faisceaux  postérieurs  d'un  chien,  au  milieu  de  la  région 
dorsale,  une  section  transversale  qui  les  divise  bien  complètement,  les  mouve- 
ments volontaires  des  membres  postérieurs  peuvent  être  troublés,  affaiblis,  pen- 
dant un  temps  variable  (quelques  minutes,  1/2  heure,  1  heure  ou  même  davan- 
tage), probablement  à  cause  -du  choc  subi  par  la  moelle  épinière  ;  mais  ces 
mouvements  reprennent  peu  à  peu  de  la  force  et  peuvent  recouvrer  leur  vigueur 
première.  Lorsqu'on  pratique,  dans  cette  même  région,  deux  sections  transver- 
sales des  faisceaux  postérieurs,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  4  à 
5  centimètres,  l'affaiblissement  du  mouvement  volontaire  des  membres  posté- 
rieurs est  encore  plus  marqué  que  dans  le  premier  cas,  et  il  est  bien  plus  du- 
rable. Il  m'a  d'ailleurs  été  impossible  de  conserver  des  chiens  ainsi  opérés  assez 
longtemps,  pour  voir  si  la  motilité  volontaire  reprenait,  dans  ces  membres,  son 
énergie  première.  L'excision  des  faisceaux  postérieurs,  dans  une  longueur  do 
quelques  centimètres,  rend  les  mouvements  volontaires  très-difficiles,  sinon  im- 
possibles. Lorsque  ces  expériences  sont  pratiquées,  comme  je  viens  de  le  supposer, 
vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  les  membres  postérieurs  peuvent  conserver 
toute  leur  sensibilité,  et,  par  conséquent,  l'affaiblissement  du  mouvement  volon- 
taire dans  ces  membres  ne  saurait  être  attribué  à  des  altérations  de  sensibilité. 

Est-on  en  droit  de  conclure  de  ces  expériences,  que  les  faisceaux  postérieurs 
ont  une  influence  réelle  sur  les  mouvements  volontaires  ?  L'influence  régulatrice 
que  la  moelle  épinière  exerce  sur  le  mouvement  volontaire,  est-elle  liée  au  fonc- 
tionnement normal  de  ces  faisceaux,  en  tant  que  parties  propres  de  cet  organe? 

Nous  devons  avouer  que  ces  expériences  n'ont  qu'une  faible  valeur,  car  il  est 
difficile  de  bien  démêler  leur  signification.  On  ne  peut  point  discerner  si  c'est  à 
leur  lésion  expérimentale,  ou  aux  troubles  produits  nécessairement  au  même 
moment  dans  la  substance  grise  sous-jacente,  qu'il  faut  attribuer  les  effets 
observés.  Et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  noter  que  ces  effets  consistent  bien  plutôt 
en  un  affaibhssement  du  mouvement  volontaire  qu'en  un  dérèglement,  ou  une 
désharmonie  de  ces  mouvements.  11  nous  paraît  donc  que  le  pouvoir  régulateur 
delà  moelle  ne  réside  pas  dans  ces  faisceaux.  Je  sais  bien  qu'on  pourra  objecter  à 
cette  conclusioft  les  troubles  du  mouvement  constatés  chez  les  ataxiques,  et  coïn- 
cidant avec  des  altérations  dos  faisceaux  postérieurs.  Mais  nous  avons  déjà  fait 
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remarquer  que  ces  altérations  ne  sont  pas  probablement  les  seules,  et  qu'il  existe, 
suivant  toute  vraisemblance,  des  lésions  concomitantes  de  la  substance  grise  pos- 
térieure. De  plus,  l'on  a  bien  sous  les  yeux,  chez  un  ataxique,  des  troubles  véri- 
tables de  la  coordination  des  mouvements  volontaires  ;  mais  ce  n'est  pas  une  vraie 
désharmonie  de  ces  mouvements.  L'appareil  régulateur  médullaire  n'est  pas  pro- 
fondément touclié.  Lorsque  le  malade  veut  mouvoir  un  de  ses  membres  posté- 
rieurs, c'est  bien  le  groupe  de  muscles  destiné  à  opérer  ce  mouvement  qui  se 
meut.  L'influx  volontaire  s'égare  très-peu,  s'il  s'égare.  Il  n'y  a  pas  contraction 
de  certains  muscles  fléchisseurs,  en  même  temps  que  des  extenseurs  qui  devraient 
rester  immobiles  au  moment  du  mouvement  ordonné,  ou  quelque  autre  erreur 
de  contraction  du  même  genre,  comme  on  le  voit  dans  la  chorée,  par  exemple. 
Il  y  a  bien  plutôt  défaut  de  pondération,  de  mesure,  de  direction  du  mouvement 
voulu,  que  désaccord  entre  les  muscles  participant  à  l'exécution  de  ce  mouve- 
ment. Or  nous  avons  vu  que  c'est  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  qu'a  lieu, 
sous  l'influence  de  la  volition,  l'excitation  initiale  qui  met  enjeu  les  groupes  de 
cellules  en  rapport  avec  les  muscles  à  mouvoir.  Le  mouvement  ne  peut  se  fiiire 
d'une  façon  normale,  qu'à  la  condition  que  cette  partie  de  la  substance  grise,  qni 
reçoit  la  stimulation  volontaire,  puisse  non-seulement  la  transmettre  à  ces 
groupes  de  cellules,  mais  encore  mesurer,  régler  le  degré  de  l'excitation  ainsi 
transmise,  de  façon  ta  exécuter,  pour  ainsi  dire,  les  ordres  de  la  volonté.  C'est 
donc  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  que  nous  devons  placer  la  faculté  ré- 
gulatrice médullaire.  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  soit  autorisé  à  admettre,  avec 
M,  Cyon,  que  la  coordination  motrice  comprend  en  réalité  deux  actes  distincts  :  l'un 
qui  consiste,  pour  ainsi  dire,  dans  le  choix  des  muscles  à  faire  entrer  en  contrac- 
tion, et  l'antre,  consistant  dans  la  pondération,  dans  la  mesure  de  l'énergie  avec 
laquelle  chaque  muscle  doit  se  contracter.  Le  premier  de  ces  actes  s'effectuerait 
par  l'intermédiaire  de  la  substance  grise;  le  second,  par  celui  des  faisceaux  pos- 
térieurs. Ces  diverses  opérations  me  paraissent  ressortir  au  travail  physiologique 
de  la  substance  grise  de  l'axe  bulbo-spinal,  et,  je  le  répète,  c'est  cette  substance 
qui  joue  vraisemblablement  le  rôle  essentiel  dans  la  fonction  de  la  coordination 
médullaire  du  mouvement  volontaire.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  aller  au  delà  de 
cette  indication  bien  vague.  Dans  l'état  d'ignorance  où  nous  sommes  encore,  rela- 
tivement à  l'histologie  et  à  la  physiologie  intime  de  la  moelle,  malgré  tant  d'ef- 
forts, malgré  tant  de  progrès  accomplis,  vouloir  ajouter  une  hypothèse  à  celles 
qui  encombrent  celte  partie  de  la  science,  serait  sans  aucun  profit. 

Nous  laissons  de  côté,  bien  entendu,  la  question  relative  à  l'influence  du  cer- 
velet sur  les  mouvements  volontaires.  C'est  une  question  qui  est  discutée  à  propos 
de  la  physiologie  de  cette  partie  de  l'encéphale.  Disons  seulement  que  si  l'on 
démontre,  d'une  façon  irréfutable,  ce  dont  je  doute,  que  le  cervelet  possède  réelle- 
ment une  influence  coordinatrice  sur  les  mouvements  volontaires,  il  n'en  restera 
pas  moins  prouvé  que  la  moelle  exerce  aussi,  sur  ces  mouvements,  une  influence 
de  ce  genre  très-directe  et  très-puissante.  Une  comparaison  attentive,  entre  les 
effets  produits  chez  l'homme  par  les  lésions  du  cervelet  et  ceux  que  déterminent 
les  altérations  de  la  moelle  épinière  permettra  de  démêler  les  caractères  distinctifs 
du  rôle  coordinateur,  propre  à  chacun  de  ces  organes.  M.  Duchenne,  de  Boulogne, 
a  déjà  entrepris  ce  travail  de  comparaison,  et  il  en  a  consigné  les  résultats  dans 
un  intéressant  mémoire. 

De  la  moflle  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  respiration.    La   moelle 
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épinière  donne  naissance  à  lous  les  nerfs  destinés  aux  muscles  tlioraciques  qui 
produisent  les  mouvements  d'inspiration,  et  à  ceux  qui  agissent,  ou  peuvent  agir, 
dans  les  mouvements  d'expiration. 

Le  nerf  accessoire  lui-même,  qui  se  rend  à  des  muscles  pouvant  coopérer  aux 
mouvements  respiratoires,  a  un  grand  nombre  de  ses  racines  qui  naissent  de  la 
l'égion  cervicale  de  la  moelle  épinière. 

La  moelle  joue  donc  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  respiration; 
mais  c'est,  jusqu'à  un  certain  point,  un  rôle  secondaire,  car  le  centre  d'excitation 
et  de  coordination  des  mouvements  respiratoires  est  situé  hors  de  la  moelle  épi- 
nière, dans  le  bulbe  rachidien. 

On  sait  que  ce  centre,  où  réside  le  premier  mobile  de  la  respiration,  est  dans  la 
substance  grise  profonde  du  bulbe  rachidien,  au  niveau  du  bec  du  calamus  scrip- 
torius,  à  l'endroit  nommé  nœud  vital  par  Flourens.  Nous  n'avons  pas  à  examiner 
ici  les  conditions  du  fonctionnement  de  ce  centre  ;  cette  étude  ne  peut  être  faite 
qu'à  propos  de  la  physiologie  du  bulbe.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  si  les 
mouvements  respiratoires  sont  des  mouvements  réflexes,  c'est  dans  le  centre  sus- 
indiqué  qu'a  lieu  le  phénomène  physiologique,  par  suite  duquel  les  excitations 
centripètes,  quelles  qu'elles  soient,  se  transforment  en  incitations  d'ensemble,  cen- 
trifuges et  motrices.  Ces  incitations  font  entrer  en  action  les  divers  groupes  de  cel- 
lules, d'où  naissent  les  nerfs  des  muscles  de  la  cage  thoracique  et  du  diaphragme; 
ces  muscles  se  conli'actentj  la  cavité  thoracique  s'agrandit  dans  tous  les  sens,  il  y 
a  une  inspiration,  à  laquelle  succède  une  expiration  qui  se  fait,  en  grande  partie, 
d'une  façon  passive,  par  le  retour  des  côtes  à  leur  position  de  repos.  En  même 
temps  que  l'incitation  motrice  destinée  à  ces  muscles,  il  en  part  une  autre  du 
même  centre  bulbaire,  qui  va  provoquer  la  contraction  des  muscles  du  pourtour 
des  orifices  respiratoires. 

Quelle  que  soit  la  cause  excitatrice  des  mouvements  respiratoires  normaux, 
cette  cause  ne  peut  agir  sur  l'ensemble  des  muscles  de  l'appareil  de  la  respira- 
tion que  par  l'intermédiaire  du  bulbe  rachidien;  ou,  plus  exactement,  par  l'inter- 
médiaire d'une  région  spéciale  de  ce  bulbe,  de  celle  que  M.  Flourens  a  désignée 
sous  le  nom  de  nœud  vital. 

Tous  les  nerfs  respiratoires  qui,  api-ès  une  lésion  du  centre  nerveux,  conservent 
leurs  relations  avec  cette  région  de  la  moelle  allongée,  continuent  à  fonctionner 
et  à  provoquer  des  mouvements  rhythmiques  dans  les  muscles  qu'ils  animent  ; 
tous  les  nerfs  que  la  lésion  a  séparés  de  cette  région,  cessent  de  fonctionner 
comme  nerfs  respiratoires.  Et  ce  que  nous  disons  des  nerfs,  s'applique  naturelle- 
ment à  la  partie  de  la  moelle  qui  leur  donne  naissance. 

Si  l'on  fait  une  section  transversale  de  la  moelle  épinière  au-dessous  de  la  cin- 
quième paire  des  nerfs  cervicaux,  toute  la  portion  de  la  moelle  qui  est  située  en  ar- 
rière de  la  section,  cesse  d'exciter  des  mouvements  respiratoires.  Tous  les  muscles 
innervés  par  les  dernières  paires  cervicales,  les  paires  dorsales  et  lombaires,  restent 
donc  inertes;  la  partie  de  la  moelle,  située  au-dessus  de  la  section,  reçoit  encore, 
au  contraire,  les  excitations  rhythmiques  provenant  du  bulbe  rachidien,  et  le  dia- 
phragme, innerve  par  le  nerfphrénique,  exécute  des  mouvements  respiratoires  ré- 
guliers. Ce  sont  là  des  faits  très-connus,  qui  montrent  bien  dans  quelle  dépen- 
dance la  moelle  se  trouve  vis-à-vis  du  bulbe  rachidien,  pour  l'exécution  des  mou- 
vements  normaux  de  la  respiration. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  coupée  entre  le  bulbe  racliidien  et  l'origine  dos 
nerfs  diaphragmatiques,  tous  les  mouvements  respiratoires  des  côtes  et  du  dia- 
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phragme  disparaissent.  Mais  si,  à  l'exemple  de  Flourens,  on  irrite  la  moelle  épi- 
nière  en  arrière  de  la  section,  on  provoque  facilement  un  mouvement  respiratoire 
du  tronc,  mouvement  qui  peut  même  être  assez  fort  pour  déterminer  un  bruit 
laryngien. 

Les  mouvements  respiratoires,  sont,  comme  on  le  sait,  ou  paraissent  être  auto- 
matiques, en  grande  partie  ;  cependant  ils  n'échappent  pas  à  l'influence  de  la 
volonté,  et  l'on  peut  les  suspendre  pendant  quelques  instants,  les  ralentir  ou 
les  accélérer.  L'intlux  volontaire,  dans  ces  cas,  se  porte  aussi  sur  le  centre  respi- 
ratoire du  bulbe,  et  c'est  par  son  intermédiaire  que  la  volonté  agit  sur  les  grou- 
pes de  cellules  d'oij  naissent  les  nerfs  des  muscles  inspirateurs. 

La  moelle  épinière  agit  donc  dans  le  mécanisme  de  la  respiration,  comme 
organe  d'excitation  directe  des  mouvements  respiratoires  du  cou,  du  thorax,  et 
même  de  l'abdomen.  Elle  agit  encore  comme  organe  de  transmission,  soit  de  cer- 
taines excitations  périphériques  vers  le  centre  respiratoire  pour  provoquer  la  mise 
en  activité  de  ce  centre,  soit  des  incitations  partant  de  ce  centre  ])our  se  rendre 
aux  divers  foyers  d'origine  des  nerfs  respirateurs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  transmission  des  excitations  périphériques  vers  le  centre 
respiratoire,  nous  n'avons  rien  de  spécial  à  mentionner  :  la  moelle  fonctionne 
sans  doute  dans  ce  cas,  comme  pour  la  transmission  de  toutes  les  autres  excita- 
tions centripètes.  Lorsqu'on  a  pratiqué,  sur  un  mammifère,  une  section  du  bulbe 
rachidien,  un  peu  en  avant  du  sommet  du  bec  du  calanms  scriptorius,  la  respi- 
ratioa  spontanée  peut  continuer  à  se  faire  ;  mais,  d'ordinaire,  elle  s'arrête  pendant 
quelques  instants  au  moins.  II  suffit  alors,  en  général,  d'exciter  un  point  quel- 
conque de  la  peau,  de  pincer  un  orteil,  ou  d'appliquer,  un  instant,  les  électrodes 
d'une  pile  à  courant  interrompu  sur  la  peau  du  froncou  des  membres,  pour  pro- 
voquer immédiatement  un  mouvement  respiratoire,  suivi  souvent  du  rétablisse- 
ment de  la  respiration  spontanée.  Chez  l'homme,  lorsque  la  respiration  a  cessé 
par  suite  d'une  syncope,  l'aspersion  d'eau  sur  la  face,  ou  sur  le  tronc,  peut  ré- 
veiller aussi  les  mouvements  respiratoires. 

L'existence  de  comnumications  normales  entre  le  centre  respiratoire  et  les 
foyers  d'origine  des  nerfs  respirateurs,  est  absolument  nécessaire  pour  que  les 
excitations  périphériques  produisent  l'effet  en  question.  Si,  chez  un  mammifère, 
on  pratique  une  section  du  bulbe  rachidien,  un  peu  en  arrière  du  bec  du  cala- 
miis  scriptorius,  toute  respiration  thoracique  réflexe  devient  impo:sible,  et  l'on 
reconnaît  facilement  ainsi  la  subordination  absolue  des  foyers  médullaires  d'ori- 
gine des  nerfs  respiratoires  au  bulbe  rachidien.  11  semble  que  du  centre  respira- 
toire du  bulbe,  partent  des  éléments  qui  le  mettent  en  communication  avec  tous 
ces  foyers,  tandis  que  ces  foyers  ne  seraient  pas  eux-mêmes  en  relation  directe  les 
uns  avec  les  autres.  Sous  l'influence  d'une  irritation  portant  sur  un  ou  plu- 
sieurs nerfs  sensitits,  ces  foyers  ne  sont  donc  pas  excités  tous  ensemble,  et  il  ne 
pourra  pas  se  produire  un  mouvement  respiratoire  complet  et  efficace.  Pour  qu'un 
pareil  effet  ait  lieu,  il  est  nécessaire  que,  du  centre  d'origine  des  libres  sensitives 
excitées,  parte  une  stimulation  qui,  transmise  au  bulbe  rachidien,  puisse  faire 
entrer  en  activité  le  centre  respiratoire.  Ce  centre  étant  en  relation  avec  tous  les 
foyers  d'origine  des  nerfs  de  l'appareil  respiratoire,  i)ourra  mettre  enjeu  tous  ces 
lierfs  simultanément,  et  provoquer  ainsi  un  mouvement  complet  de  respiration. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  en  arrière  du  bulbe  rachidien,  il  n'y  a 
pins  qu'un  moyen  de  produire  un  mouvement  respiratoire,  au  moins  des  muscles 
Itioiaciipies  et  du  diaphragme  :  c'est  d'irriter  la  moelle  elle-même  près  de  la  sur- 
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face  de  section,    avec  des  agents  d'excitation  soit  mécanique,  soit  électrique. 

Les  nerfs  destinés  aux  muscles  respirateurs  sont  des  nerfs  mixtes,  et,  par  con- 
séquent, ils  sont  formés  par  deux  racines  :  l'une,  antérieure  motrice  ;  l'autre, 
postérieure,  sensitive.  Toutes  les  excitations  qui  portent  sur  les  fibres  sensitives 
de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  nerfs,  peuvent  bien  donner  lieu  à  des  actions  réilexes; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  actions  réflexes  sont  toutes  locales  et  n'ont 
aucune  relation  avec  le  mécanisme  respiratoire.  Dans  d'autres  cas,  les  excitations 
qu'elles  conduisent  vers  la  moelle  épinière  sont  plus  vives,  et  elles  peuvent  pro- 
voquer l'entrée  en  action  du  centre  respiratoire. 

Tous  les  nerfs  sensitifs  ne  sont  pas,  au  même  degré,  aptes  à  provoquer  des 
mouvements  respiratoires  réflexes.  Ce  sont  précisément  les  nerfs  sensitifs  se  ren- 
dant aux  téguments  des  régions  correspondant  au  siège  des  agents  du  mécanisme 
respiratoire,  qui  ont  cette  aptitude  au  plus  haut  degré.  Ainsi,  ce  sont  les  nerfs 
cutanés  du  thorax  et  de  la  foce,  dont  l'excitation  provoque  le  plus  facilement 
les  mouvements  respiratoires  réflexes,  dans  les  conditions  où  l'on  cherche  à  produire 
ces  mouvements. 

Une  excitation  très- vive  des  extrémités  de  ces  nerfs,  surtout  pour  certains 
agents,  le  froid  surtout,  peut  déterminer  un  trouble  profond  de  tout  l'appareil 
nerveux  respiratoire,  et  déterminer  un  arrêt  spasmodique  de  la  respiration,  soit 
dans  l'expiration,  soit  d'ordinaire,  dans  l'inspiration.  On  sait  que  les  douches 
l'roides  en  pluie  verticale,  déterminent  souvent  cet  effet  chez  certaines  personnes 
très-excitables. 

Les  foyers  d'origine  des  nerfs  respirateurs,  lorsque  les  mouvements  volontaires 
sont  devenus  difficiles,  ou  même  impossibles,  dans  des  circonstances  diverses,  pa- 
raissent conserver  leur  excitabilité  plus  longtemps  que  les  foyers  d'origine  des 
autres  nerfs  rachidiens.  C'est  ce  qu'on  voit,  lorsque  des  animaux  sont  soumis  à 
certains  agents  toxiques  ;  de  même,  le  centre  respiratoire  bulbaii-e  offre,  dans  ces 
cas,  plus  de  résistance  à  ces  agents  toxiques,  que  les  parties  de  l'encéphale  situées 
en  avant  de  lui.  Ainsi,  chez  les  animaux  soumis  à  l'inhalation  des  vapeurs  de 
l'étheroudu  chloroforme,  la  respiration  continue  à  se  faire  d'une  façon  très-régu- 
lière, après  que  tout  mouvement  volontaire  ou  réflexe  est  devenu  impossible.  Le 
centre  respiratoire  du  bulbe,  grâce  à  certaines  particularités  de  structure  histolo- 
gique  et  histo-chimique,  résiste  à  l'inflaence  de  ces  agents  plus  longtemps  que  le 
cerveau  proprement  dit,  et  même  que  la  moelle  épinière.  Le  cerveau  étant  pour 
ainsi  dire  paralysé,  il  n'y  a  plus  ni  sensibilité  véi^itable,  ni  mouvements  volontai- 
res possibles  ;  la  substance  grise  de  la  moelle  ayant  momentanément  perdu  ses 
aptitudes  excito-motrices,  il  ne  peut  plus  se  produire  d'actions  réflexes  dans  le 
tronc  ou  dans  les  membres.  Le  centre  respiratoire  bulbaire  a  seul  conservé  mani- 
festement son  excito-molricité.  Les  foyers  d'origine  des  nerfs  rachidiens  ont  pro- 
bablement conservé  aussi  leurs  propriétés  dans  toute  la  moelle  épinière;  mais, 
tandis  que  les  parties  de  la  substance  grise,  qui,  dans  la  moelle,  transforment 
les  excitations  centripètes  en  excitations  centrifuges,  ont  perdu  cette  aptitude,  et 
ne  peuvent  plus,  par  conséquent,  mettre  en  activité  ces  foyers,  le  centre  respi- 
ratoire bulbaire,  au  contraire,  dont  les  aptitudes  physiologiques  ont  résisté,  peut 
encore  transmettre  des  excitations  centrifuges  aux  groupes  de  cellules  nerveuses 
intra-médullaires,  d'oîi  naissent  les  nerfs  des  muscles  respirateurs.  Le  bulbe  ra- 
chidien  présente  une  résistance  relative  du  même  genre  à  d'autres  causes  d'affai- 
blissement de  la  réflectivité  des  centres  nerveux,  par  exemple,  à  l'interception  du 
cours  du  sang  dans  ces  organes.  Mais  ce  sont  là  des  considératin?is  qui  doivent 
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être  renvoyées  aussi  au  chapitre,  dans  lequel  on  traitera  de  la  physiologie  du 
bulbe  racliidien. 

Il  est  intéressant  de  faire  remarquer,  en  passant,  que  cette  résistance  relative 
des  parties  nerveuses  centrales,  concourant  à  la  fonction  respiratoire  pulmonaire, 
se  retrouve  dans  d'autres  agents  de  la  respiration  :  dans  le  nerf  phrénique,  par 
exemple,  comme  aussi  dans  les  muscles  inspirateurs,  particulièrement  dans  le 
diaphragme.  Ainsi,  chez  les  mammifères  empoisonnés  avec  du  curare  et  soumis 
à  la  respiration  artificielle,  le  nerf  phrénique  conserve  sa  motricité  bien  plus  long- 
temps que  les  nerfs  musculo-moteurs  des  membres.  De  même,  chez  les  animaux 
de  cette  même  classe,  la  contractilité  du  diaphragme  persiste  après  la  mort,  à  un 
moment  où  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  ne  se  contractent  plus  sous  l'in- 
fluence des  excitants  galvaniques  ou  mécaniques.  J'ai  vu  des  indices  de  contrac- 
tihté  se  montrer  encore  dans  le  diaphragme,  chez  le  chien,  plus  de  soixante-dix 
heures  après  la  mort,  tandis  que  les  muscles  des  membres,du  cou  et  des  parois 
thoraco-abdominales,  avaient  perdu  toute  excitabilité  en  moins  d'une  vingtaine 
d'heures. 

Il  est  d'autres  conditions  encore,  dans  lesquelles  les  foyers  d'origine  des  nerfs 
destinés  aux  muscles  respirateurs,  paraissent  échapper  aux  influences  qui  agis- 
sent sur  l'ensemble  des  nerfs  rachidiens.  Je  veux  parler  des  cas  d'hémiplégie  de 
cause  cérébrale,  dans  lesquels  les  membres  d'un  côté  du  corps  sont  complète- 
ment paralysés,  au  début,  tandis  que  la  moitié  correspondante  du  thorax  semble 
se  mouvoir  comme  dans  l'état  normal.  Disons  d'abord  que,  pour  ce  dernier  point, 
l'observation  est  assez  difficile.  J'ai  cherché,  sur  un  bon  nombre  d'hémiplégiques, 
à  comparer  les  deux  côtés  de  la  cage  thoracique  et  de  l'abdomen,  sous  le  rapport 
de  l'ampleur  des  mouvements  d'inspiration;  les  observations  étaient  faites  soit 
directement,  soit  par  l'examen  de  petits  index  de  papier  collés  sur  la  peau  :  le 
pins  souvent,  on  ne  constatait  aucune  différence  entre  les  deux  côtés.  Dans 
quelques  cas  seulement,  le  mouvement  des  côtes  a  paru  un  peu  moins  étendu  du 
côté  paralysé  que  du  côté  sain.  D'ailleuns,  en  supposant  que  la  moitié  du  thorax 
du  côté  hémiplégique  échappe  complètement  à  la  paralysie,  on  peut  aisément  l'ex- 
pliquer, en  rappelant  que  les  mouvements  respiratoires  thoraciques  ne  sont  pas 
soumis,  d'une  façon  indispensable,  à  l'influence  de  la  volonté,  comme  les  mouve- 
ments des  membres  chez  l'homme  ;  que  ces  mouvements,  chez  les  mammifères 
eux-mêmes,  peuvent  encore  avoir  lieu  d'une  façon  très-régulière,  après  l'ablation 
des  hémisphères  cérébraux,  des  corps  striés,  des  couches  optiques,  delà  protubé- 
rance annulaire,  et  même  d'une  partie  du  bulbe  rachidien;  qu'ils  persistent  après 
la  section  transversale  du  bulbe,  faite  à  quelques  millimètres  en  avant  du  cala- 
mus  scriptorius  ;  que,  par  conséquent,  il  n'est  pas  étonnant  qu'une  lésion  céré- 
brale qui  supprime  l'influence  de  la  volonté  sur  les  membres  d'un  côté  du  corps, 
laisse  survivre  les  mouvements  rhythmiques,  involontaires,  de  la  moitié  corres- 
pondante du  thorax. 

Les  parties  supérieures  de  la  moelle  épinière  conduisent  les  excitations  qui  doi- 
vent mettre  en  mouvement  la  cage  thoracique  et  le  diaphragme,  du  bulbe  rachi- 
dien jusqu'aux  foyers  d'origine  des  racines  antérieures  de  tous  les  nerfs  destinés 
aux  muscles  respirateurs.  Quelle  est  la  voie  suivie  par  ces  excitations?  Charles  Bell 
avait  pensé  que  les  nerfs  qui  prennent  part  au  mécanisme  de  la  respiration,  nais- 
sent des  faisceaux  latéraux  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle  épinière,  et  il  avait 
appelé  ces  faisceaux  :  faisceaux  respiratoires. 
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Telle  qu'elle  était  (ormulée,  celte  opinion  ne  pouvait  pas  résister  à  un  examen 
un  peu  attentif,  ou  dégagé  de  toute  idée  préconçue.  On  pouvait  en  effet  s'assurer 
que,  si  le  nerf  spinal  paraît  naître  de  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral  du 
bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  les  nerfs  intercostaux  ont  une  origine  apparente 
exactement  semblable  à  celle  de  tous  les  autres  nerfs  rachidiens. 

Mais  l'opinion  de  Charles  Bell  a  été  reprise  et  soutenue  sous  une  autre  forme 
par  M.  Schiff.  D'après  ce  physiologiste,  les  faisceaux  latéraux  du  bulbe  rachidien 
et  de  la  moelle  épinière  seraient  les  voies  de  transmission  des  excitations  parties 
du  centre  respiratoire  bulbaire,  pour  se  rendre  aux  foyers  d'origine  des  nerfs  ra- 
chidiens qui  animent  les  muscles  respirateurs. 

Pour  le  prouver,  M.  Schiff  coupe  sur  des  mammifèi'es  le  faisceau  latéral  d'un 
côté  à  la  partie  antérieure  de  la  région  cervicale,  et  il  assure  que  cette  opération 
a  pour  résultat  :  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  du  côté  correspondant 
du  thorax  et  de  la  moitié  correspondante  du  diaphragme. 

Il  faut  noter  qu'il  s'agit  là  d'une  expérience  difficile  à  faire,  malgré  les  appa- 
rences, et  de  résultats  difficiles  à  interpréter.  Il  n'est  pas  facile,  en  effet,  de  cou- 
per le  faisceau  latéral  du  bulbe  rachidien,  d'une  façon  exacte,  sans  empiéter  sur  le 
faisceau  antérieur  correspondant,  ou  sur  la  partie  externe  de  la  colonne  correspon- 
dante de  substance  grise.  D'autre  part,  lorsqu'on  observe  un  effet  produit  sur  les 
mouvements  respiratoires  par  ces  sortes  d'opérations,  on  doit  toujours  se  deman- 
der, au  moins  pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  l'opération,  si  l'effet  ob- 
servé est  dû  à  l'interruption  elle-même  de  la  continuité  du  faisceau  coupé,  ou  à 
l'excitation  de  ce  faisceau,  ou  au  trouble  produit  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  substance  grise  par  le  choc  opératoire.  Mais  ces  dernières  réserves  ne  sau-' 
raient  infirmer,  il  faut  bien  le  dire,  les  résultats  obtenus  par  M.  Schiff,  car  ce 
physiologiste  a  eu  soin  de  ne  tenir  compte  que  des  effets  permanents  déterminés 
par  l'opération,  de  ceux  qu'il  pouvait  encore  observer  après  quelques  jours,  lors- 
que l'animal  survivait  à  la  vivisection. 

Les  expériences  de  M.  Schiff  ont  été  répétées,  et  elles  n'ont  pas  toujours  donné 
les  mêmes  résultats.  M.  Brown-Séquard  a  vu  les  mouvements  respiratoires,  après 
une  section  d'un  des  faisceaux  latéraux,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervi- 
cale, persister  dans  le  côté  correspondant  du  thorax.  J'ai  parlé  aussi,  dans  mes 
Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  d'expériences  que  j'avais  faites, 
et  dans  lesquelles,  après  une  hémi-section  de  la  moelle,  vers  la  deuxième  vertèbre 
cervicale,  j'avais  constaté  la  persistance  de  mouvements  respiratoires  dans  la 
moitié  du  thorax  du  côté  del'hémi-section.  Récemment,  M.  Brown-Séquard  est 
allé  plus  loin,  et  il  a  communiqué,  à  la  société  de  biologie,  des  faits  dans  les- 
quels, après  la  section  d'un  faisceau  latéral  de  la  moelle,  vers  la  partie  supérieure 
de  la  région  cervicale,  il  aurait  observé  non-seulement  qu'il  n'y  avait  pas  de  para- 
lysie des  muscles  respirateurs  de  ce  côté,  mais  même  que  ces  muscles  se  contrac- 
taient plus  énergiquement  que  ceux  du  côté  opposé.  Il  est  probable  que  les  expé- 
riences de  M.  Brown-Séquard  différaient  par  un  point  assez  important  de  celles  de 
M.  Schiff.  Peut-être  ce  dernier  ne  respectait-il  pas  complètement  les  faisceaux 
antérieurs;  peut-être  M.  Brown-Séquard  ne  coupait-il  pas  entiètement  les  fai- 
sceaux latéraux.  Mais,  en  tout  cas,  je  le  répète,  il  doit  y  avoir  eu  une  différence 
notable  entre  les  opérations  faites  parcesdeux  expérimentateurs,  car  il  est  impos- 
sible que  des  hommes  aussi  exercés,  pratiquant  la  même  vivisection  et  se  trouvant 
en  présence  de  phénomènes  assez  faciles,  en  somme,  à  observer,  soient  arrivés  à 
tirer  de  leurs  vivisections  des  conclusions  aussi  opposées.  J'ai  fait  récemment  de 
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nouvelles  rcclierclics,  relatives  à  riiiilueiice  qu'exerce  sur  les  mouvements  respi- 
ratoires, une  hémi-sectioii  de  la  moelle  vers  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et 
j'ai  constaté  qu'une  lu'mi-section  médullaire  ainsi  pratiquée,  même  lorsqu'elle 
n'est  pas  absolument  complète,  paralyse  presque  entièrement,  sinon  entièrement, 
les  muscles  respirateurs  et  la  moitié  du  diaphragme  du  côté  correspondant.  L'ob- 
servation du-ecte  ne  donne  parfois  que  des  résultats  équivoques  et  discutables;  et 
c'est  sans  doute  à  cause  de  cela  que  j'avais  cru,  en  1864,  à  la  persistance  de  mou- 
vements l'cspiratoires  dans  le  côté  correspondant  à  une  hémisectiou  de  la  moelle 
cervicale.  11  faut  souvent  une  grande  attention,  pour  reconnaître  que  la  moitié  du 
thorax  du  côté  de  l'opération,  se  développe  moins  dans  l'inspiration  que  la  moitié 
du  côté  opposé;  c'est  cependant  un  résultat  constant.  Quant  au  diaphmgme,  pour 
constater  qu'il  est  paralysé  ou  affaibli  du  côté  de  l'hémi-section  de  la  moelle  cer- 
vicale, il  suffit  d'introduire  de  chaque  côté  une  épingle  dans  le  thorax,  au  travers 
de  la  peau  et  des  muscles  sous-jacents,  et  au  niveau  d'un  des  derniers  espaces 
intercostaux;  la  pointe  de  cette  épingle  se  trouve  en  contact  avec  le  diaphragme, 
au  moins  pendant  l'expiration.  Or  on  verra  facilement  que  l'épingle  implantée  du 
,  côté  de  l'opération,  restera  à  peu  près  immobile,  pendant  les  mouvements  alterna- 
tifs d'inspiration  et  d'expiration,  tandis  que  l'épingle,  implantée  du  côté  opposé, 
s'abaisse,  s'élève,  subit  des  sortes  de  mouvements  gyratoires  alternatifs,  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  suivant  le  mouvement  exécuté  parle  thorax,  c'est-à-dire 
suivant  qu'il  y  a  inspiration  ou  expiration.  Cette  expérience  comparative  ne  peut 
laisser  de  doutes  sur  la  réalité  de  l'influence  de  l'hémi-section  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  cervicale  sur  les  mouvements  des  muscles  respirateurs  du 
côté  correspondant.  Dans  toutes  mes  expériences,  la  moitié  de  la  substance  grise 
était  complètement,  ou  presque  complètement  coupée,  et,  par  conséquent,  on 
n'est  pas  eu  droit  de  juger,  d'après  ces  faits,  des  résultats  de  la  section  i>olée 
d'un  faisceau  latéral.  Seulement,  ce  que  j'ai  vu  dans  des  cas  où  l'hémi-section 
était  incomplète  et  où  elle  portait  surtout  sur  le  faisceau  latéral,  me  porte  à  pen- 
ser que  la  section  du  faisceau  latéral  seul  doit  affaiblir  l'énergie  des  mouvements 
respiratoires  du  côté  correspondant,  mais  doit  agir  principalement  sur  les  mus- 
cles qui  reçoivent  leurs  nerfs  excitateurs  des  points  ra|,iprochés  du  lieu  de  la  sec- 
tion. Déplus,  la  section  des  faisceaux  latéraux  ne  me  paraît  pas  devoir  agir  sur 
les  muscles  qui  concourent  aux  mouvements  de  la  respiration,  à  un  degré  plus 
considérable  que  sur  ceux  qui  se  contractent  pour  d'autres  usages. 

M.  Schilï  a  fait,  en  1870,  de  nouvelles  recherches  relatives  à  l'influence  du  fais- 
ceau latéral  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  sur  la  respiration,  et  il  main- 
tient l'exactitude  de  ses  assertions  antérieures.  Il  affirme  que  la  section  d  un 
faisceau  latéral,  au  niveau  du  premier  nerf  cervical,  ou  une  hémi-section  de  la 
moelle  faite  à  ce  niveau  abolit  complètement  les  mouvements  respiratoires  du 
côté  correspondant.  Sur  un  chien  ainsi  opéré  et  qui  avait  survécu,  il  a  ouvert 
l'abdcmen  pendant  que  l'animal  était  soumis  à  î'éthérisation,  et  il  a  pu  constater 
de  visu  qu'une  seule  moitié  du  diaphragme  prenait  part  aux  mouvements  de  la 
respiration.  Il  a  répété  plus  récemment  encore  ses  expériences,  et  il  affirme  de 
nouveau  que  la  section  des  faisceaux  latéraux,  faite  au-dessus  des  trois  dernières 
vertèbres  cervicales  détermine  une  immobilité  des  côtes,  résultat  qu'on  peut 
rendre  absolument  évident  par  le  graphique.  11  ajoute,  ce  qui  est,  du  reste, 
étranger  ù  notre  sujet  actuel,  que  cette  opération  donne  lieu,  en  même  temps,  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'anesthésie. 

Ces  nouvelles  expériences  de  M.  Schiff,  quelque  valeur  qu'elles  aient  pour 
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mettre  en  évidence  l'influence  des  lésions  d'une  moitié  de  la  moelle  cervicale  sur 
les  mouvements  respiratoires,  ne  peuvent  pas  prouver  l'action  spéciale  des  fais- 
ceaux latéraux  sur  ces  mouvements.  Et  c'est  là  ce  qu'il  faudrait,  je  le  répète, 
pour  fournir  à  l'opinion  de  Charles  Bell,  l'appui  d'une  démonstration  expéri- 
mentale. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  qu'on  soit  autorisé  à  attribuer  aux  faisceaux  laté- 
raux du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle  épinière  un  rôle  physiologique  spécial, 
en  rapport  avec  la  fonction  respiratoire. 

De  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur  l'appareil  de  la  circulation  .  Jusq-ue 
dans  ces  dernières  années,  on  ne  possédait  que  des  notions  bien  vagues  et  bien 
incertaines,  relativement  à  l'action  que  peut  exercer  la  moelle  épinière  sur  le 
cœur  et  les  vaisseaux  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui  ;  la  physiologie 
s'est  enrichie  de  faits  bien  observés  qui,  non-seulement,  démontrent  que  la 
moelle  épinière  est  douée  d'une  influence  de  ce  genre,  mais  encore  nous  permet- 
tent, dans  la  plupart  des  cas,  de  nous  rendre  compte,  jusqu'à  un  certain  point, 
du  mécanisme  de  cette  influence.  Pour  exposer  ces  faits,  il  est  nécessaire  d'étu- . 
dier  l'action  de  la  moelle  épinière,  d'abord  sur  le  cœur,  puis  sur  les  vaisseaux. 

A.  Influence  de  la  moelle  épinière  sur  le  cœur.  L'histoire  de  nos  connais- 
sances sur  cette  question  date  en  idéalité  deLegallois.  Jusqu'à  lui,  on  avait  surtout 
recherché  dans  l'encéphale,  particulièrement  dans  le  cerveau  (Piccolomini),  ou  dans 
le  cervelet  (Wilhs),  la  source  delà  puissance  excitatrice  des  mouvements  du  cœur, 
Legallois,  au  contraire,  se  crut  autorisé  par  ses  expériences  à  placer  dans  la 
moelle  épinière  le  foyer  de  l'innervation  motrice  de  cet  organe.  Les  faits  expéri- 
mentaux, sur  lesquels  s'appuyait  ce  physiologiste,  n'ont  pas  sans  doute  la  signifi- 
cation qu^il  leur  avait  attribuée  ;  cependant,  ils  conservent  une  certaine  valeur, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  et  ils  méritent,  par  conséquent,  d'être  mentionnés  briève- 
ment ici.  Tout  ce  qui  concerne  cet  historique  est  emprunté  au  traité  de  physio- 
logie de  Longet,  où  il  est  exposé  d'une  façon  très-complète. 

Sur  des  lapins  âgés  de  vingt  jours,  Legallois  détruit,  à  l'aide  d'un  stylet  introduit 
dans  le  canal  vertébral,  certaines  parties  de  la  moelle  épinière  :  chez  les  uns,  c'est  la 
région  lombaire  ;  chez  d'autres,  la  région  dorsale;  chez  d'autres  encore,  c'est  la 
région  cervicale.  Dans  toutes  ces  expériences,  la  vie  s'éteint  rapidement  :  dans  le 
premier  cas,  au  bout  de  trois  minutes  et  demie  ;  dans  le  second,  au  bout  de  deux 
minutes  ;  dans  le  troisième,  au  bout  d'une  minute  et  demie.  Chez  les  lapins  dont 
la  moelle  cervicale  avait  été  détruite,  la  respiration  s'était- arrêtée  tout  aussitôt 
que  l'opération  avait  été  faite  ;  tandis  que  chez  les  autres,  il  y  avait  eu  quelques 
mouvements  respiratoires,  de  moins  en  moins  fréquents,  et  accompagnés  à  la  fin 
de  bâillements.  Chez  aucun  de  ces  animaux,  la  respiration  artificielle  n'avait  pu 
ranimer  et  entretenir  les  mouvements  du  cœur.  Legallois  attribuait  la  mort, 
dans  ces  cas,  au  défaut  d'action  du  cœur,  c'est-à-dire  à  l'abolition  de  l'influence  de 
la  moelle  épinière  sur  le  cœur. 

Sur  des  lapins  âgés  de  moins  de  vingt  jours,  n'ayant  que  dix  jours  ou  moins 
encore,  Legallois  reconnut  que  la  destruction,  soit  de  la  région  lombaire,  soit  de 
lu  région  dorsale,  ne  détermine  pas  la  mort  presque  subite.  La  destruction  même 
de  la  région  cervicale,  bien  que  mortelle  aussitôt,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  pro- 
duit pas  cependant,  à  cet  âge,  un  effet  entièrement  semblable  à  celui  qui  avait 
été  observé  chez  des  lapins  de  vingt  jours;  car  on  peut,  par  l'insufflation  pulmo- 
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naire,  ranimer  la  vie  des  lapins  àgég  de  moins  de  àh  jours  et  qui  ont  subi  ccUe 
vivisection  ;  mais  la  vie  s'éteint  bientôt  malgré  l'insuftlation. 

Enfin,  la  destruction  de  toute  la  moelle  épinière,  d'après  Legailois,  abolirait 
immédiatement  et  constamment  la  vie,  par  arrêt  des  mouvements  de  cœur,  chez 
les  lapins  de  tout  âge. 

Comme  Legailois  savait  très-bien  que  le  cœur,  excisé  chez  un  animal  vivant, 
continue  à  battre  encore  pendant  uu  certain  temps,  il  ne  pouvait  pas  laisser 
sans  réponse,  Tobjection  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  fait  et  opposer  à  ses  expé- 
riences. Pour  lui,  si  le  cœur  bat,  lorsqu'il  est  séparé  du  corps,  chez  un  mammi- 
fère, ses  mouvements  sont  faibles,  relativement,  et  durent  trop  peu  de  temps 
pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  pouvant  durer  sans  l'intervention  du 
centre  bulbo-spinal.  Le  cœur  bat  encore  chez  l'animal  dont  on  vient  de  détruire 
la  moelle  épinière,  mais  seulement  pendant  un  temps  très-court,  et  ses  mouve- 
ments ne  seraient  pas  assez  énergiques  pour  entretenir  la  circulation. 

L'opinion  de  Legailois  est  évidemment  très-exagérée,  et  de  nombreuses  expé- 
riences, dont  quelques-unes  avaient  déjà  été  faites  avant  lui  par  Zimmerraann  et 
par  Spallanzani,  ne  sauraient  laisser  de  doutes  sur  la  persistance  des  mouvements 
du  cœur,  et,  par  suite,  de  la  circulation,  chez  les  animaux  (mammifères,  batra- 
ciens), dont  la  moelle  épinière  est  détruite  partiellement  ou  en  totalité,  et  chez 
lesquels  les  échanges  r^j^spiratoires  entre  le  sang  et  l'air  peuvent  encore  se  faire 
soit  par  la  respiration  cutanée  (batraciens),  soit,  par  le  moyen  de  l'insufflation 
pnlmonaire  (mammifères). 

Wilson  Philip  a  pu  maintenir  vivants,  pendant  une  demi-heure  au  moins,  des 
lapins  auxquels  il  avait  enlevé  la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  après  les  avoir 
étourdis  par  un  coup  porté  sur  le  derrière  de  la  tête,  et  chez  lesquels  il  pratiquait 
l'insufflation  pulmonaire.  Les  mouvements  du  cœur  et  la  cnculation  persistaient 
pendant  tout  le  temps  de  la  survie  des  animaux. 

Des  expériences  analogues,  faites  sur  diverses  sortes  d'animanx  par  C.  A.  Wein- 
hold,  C.  F.  Nasse,  Wedemeyer,  donnèrent  les  mêmes  résultats.  Flourens  a  pu,  à 
l'aide  de  l'insufflation  pulmonaire,  entretenir  pendant  une  heure,  ou  une  heure 
et  demie,  les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation  sur  des  chiens,  des  chats,  des 
lapins,  des  cobayes  et  des  poules,  après  avoir  détruit  chez  ces  animaux,  non-seu- 
lement la  moelle  épinière,  mais  même  tout  l'axe  cérébro-spinal. 

Longet  a  vu  des  chiens,  chez  lesquels  il  avait  enlevé  la  partie  lombaire  de  la 
moelle  et  la  plus  grande  partie  de  la  région  dorsale,  survivre  pendant  quelques 
heures  à  cette  opération.  M.  Brown-Séquard  a  pu  conserver  vivant  pendant  près 
de  trois  mois  un  jeune  chat  auquel  il  avait  enlevé  toute  la  moelle  lombaire,  et 
l'animal  est  mort  d'accident  au  bout  de  ce  temps.  Les  pigeons,  d'après  ce  phy- 
siologiste, vivraient,  après  l'ablation  de  la  moelle  lombaire,  aussi  longtemps  que 

des  pigeons  intacts.  ^      .  i      • 

Chez  les  batraciens,  la  persistance  des  mouvements  du  cœur,  après  l'ablation 
de  la  moelle  épinière,  est  bien  plus  facile  à  observer  que  chez  les  mammifères  et 
les  oiseaux,  et,  depuis  Spallanzani,  qui  avait  déjà  bien  noté  ce  fait  chez  la  sala- 
mandre, tous  les  physiologites  ont  pu  constater  cette  persistance  de  la  circulation 
chez  les  batraciens  ainsi  opérés.  ^ 

A  ces  résultats  expérimentaux,  qui  montrent  l'inexactitude  de  l'opinion  de 
Legailois,  on  peut  ajouter  les  observations  d'amyélencéphalie,  dans  lesquelles  on 
voit  que  des  fœtus  privés  de  moelle  épinière  et  d'encéphale,  par  suite  de  maladies 
Survenues  pendant  le  développement,  ont  pu  s'accroître  de  façon  à  avoir  acqms, 
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au  moment  de  l'accouchement  y  ternie,  les  dimensions  normales  :  le  cœur  avait 
coiitiimé  à  se  mouvoir,  et  la  circulation  s'était  évidemment  faite  chez  ces  fœtus, 
comme  chez  des  fœtus  normaux.  Les  arguments  tirés  de  ces  observations  n'ont 
peut-être  pas  une  valeur  aussi  démonstrative  que  ceux  qui  sont  puisés  dans  l'ex- 
pcrinientation,  parce  que  l'on  peut  supposer  que  la  dépendance  entre  le  cœur  et 
les  centres  nerveux  n'est  pas  aussi  étroite  pendant  le  développement  intra-utérin, 
qu'elle  le  devient  après  la  naissance.  Cependant  il  est  difficile  de  ne  pas  croire 
que,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  le  cœur  ne  soit  pas  soumis 
déjà  à  1  influence  du  système  nerveux  central,  et,  par  conséquent,  on  peut  tenir 
compte,  dans  une  certaine  mesure,  des  faits  d'amyélencéphalie,  lorsqu'il  s'agit  de 
décider  si  la  moelle  épinière  a  réellement  une  action  nécessaire  sur  le  cœur. 

Tous  ces  faits  réunis  sont  donc  en  opposition  avec  la  manière  de  voir  de  Legal- 
lois.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  tirer  la  conclusion  que  la  moelle  épinière  n'a  au- 
cune action  sur  le  cœur.  Ce  serait  une  exagération  dans  un  autre  sens,  et  ce  se- 
rait une  conclusion  inexacte.  11  est  certain  que  la  moelle  épinière  n'a  pas,  sur  le 
cœur  une  influence  aussi  facile  à  mettre  en  évidence  que  celle  qu'exerce  le  bulbe 
rachidien  sur  cet  organe  ;  mais  elle  n'eu  a  pas  moins  sur  lui  une  action  incontes- 
table. 

Wilson  Philip  avait  déjà  bien  reconnu  et  montré  cette  action.  Il  avait  fait  voir 
que  l'alcool,  mis  eu  contact  avec  la  moelle  épinière,  accélère  les  mouvements  du 
cœur,  tandis  que  l'infusion  d'opium,  essayée  de  la  même  façon,  ralentit  ces  mou- 
vemenls,  après  les  avoir  d'abord  accélérés  .  il  avait  vu  aussi  que  ces  résultats 
étaient  surtout  marqués,  lorsqu'il  agissait  sur  la  région  cervicale  de  la  moelle 
épinière. 

Yolkmann,  Longet,  ont  observé  que  l'excitation  électrique  de  la  moelle  épinière 
détermine  une  modification  des  battements  du  cœur.  Clift,  Wedemeyer,  ont  con- 
staté que  la  destruction  brusque  de  la  moelle  épinière  produit  d'abord  une  accé- 
lération des  mouvements  cardiaques,  suivie  bientôt  d'un  affaiblissement  très- 
prononcé  de  ces  mouvements.  Nasse,  chez  des  chiens  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  a  vu  aussi,  après  la  destruction  de  la  moelle  épinière,  les  battements 
du  cœur  devenir  plus  lents  et  plus  faibles  ;  et  le  sang  de  l'artère  crurale  ne  jail- 
lissait plus  avec  la  même  force  :  parfois  même  il  n'y  avait  plus  de  jet.  Longet  a 
fait  des  observations  du  même  genre  sur  des  chiens  qu'il  avait  décapités,  après 
avoir  lié  les  artères  carotiiles  et  vertébrales,  et  chez  lesquels  il  pratiquait  l'insuf- 
flation pulmonaire.  La  destruction  de  la  moelle  épinière  était  faite  à  l'aide  d'une 
tige  de  fer,  enfoncée  dans  le  canal  verlébral.  «  Après  un  temps  d'arrêt,  dit-il, 
les  contractions  devenaient  très-précipitées  pendant  quelques  secondes,  puis  elles 
ont  été  surtout  beaucoup  plus  faibles  qu'avant  la  destruction  de  la  moelle.  «  Si 
l'on  comparait  deux  chiens  opérés  de  même,  sauf  la  destruction  de  la  moelle,  qiu' 
n'était  faite  que  sur  l'un  d'eux,  «  on  voyait  constamment,  chez  l'animal  dont  la 
moelle  avait  éié  détruite,  les  contractions  cardiaques  faiblir  d'une  manière  très- 
sensible,  comparativement  à  celles  de  l'autre  animal  dont  la  moelle  était  de- 
meurée intacte.  » 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  moelle  épinière  exerce  une  certaine  influence 
sur  le  cœur.  D'autres  faits  pourraient  encore  être  cités,  pour  démontrer  la  réalité 
de  cette  influence.  Ainsi,  chez  la  grenouille,  après  qu'on  a  enlevé  l'encéplialc 
avec  le  bulbe,  et  que  des  percussions  violentes  de  la  tète  ne  peuvent  plus  déter- 
miner de  modifications  des  mouvements  du  cœur,  on  peut  voir  encore  un  ralen- 
tissement momentané  de  ces  mouvements  se  produire  lorsqu'on  percute  la  région 
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antérieure  de  la  colonne  verlébrale.  Et  cliez  les  mammifères,  De  Bozold  a  nioiitié 
que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  an  niveau  de  l'atlas,  produit  nu 
ralentissement  des  battements  du  cœur  et  un  abaissement  de  la  tensio-i  arlc- 
rielle,  tandis  que  la  galvanisation  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  située  en  ar- 
rière de  la  section  produit  les  effets  inverses. 

Comment  et  par  quelles  voies  s  exerce  cette  influence  de  la  moelle  épinière  sur 
le  cœur?  S'agit-il,  comme  le  pensait  De  Bezold,  d  une  action  centrifuge  se  i)ro(]ui- 
sant  par  l'intermédiaire  de  filets  nerveux  allant  de  la  moelle  éjùiuère  au  cœur? 

Ludwig  et  Thiry  ont  fait  voir  que  Bezold  n'avait  pas  tenu  compte  d'une  don- 
née importante,  à  savoir  des  modifications  que  la  paralysie  ou  l'excilaiion  de  la 
moelle  épiuière  peuvent  produite  dans  l'état  des  divers  vaisseaux  du  corps,  et,  eu 
particulier,  dans  l'état  des  vaisseaux  des  cavités  viscérales,  surtout  de  la  cavité 
abdominale. 

Nous  allons  insister  sur  ces  modifications,  lorsque  nous  allons  parler  de  l'ac- 
tion de  la  moelle  épinière  sur  les  vaisseaux.  Disons  seulement  ici,  que  la  section 
de  la  moelle  épinière,  à  l'endroit  oii  la  pratiquait  De  Bezold,  donne  lieu  à  une  di- 
latation  des  petites  artères  de  tout  le  corps  et  principalement  de  celles  de  l'abdo- 
men :  d'où  congestion  des  divers  organes,  diminution  de  la  masse  du  sang  qui 
traverse  le  cœur  et  abaissement  de  la  tension  artérielle,  en  même  temps  que  ra- 
lentissement des  battements  cardiaques.  Au  contraire,  la  galvanisation  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  moelle  amène  un  resserrement  des  vaisseaux  des  divers  )tar- 
ties  du  corps  :  d'oii  déplétion  moins  facile  du  cœur  et  des  grosses  artères;  d'oi!i 
augmenation  de  la  tension  artérielle;  en  même  temps  le  nombre  dos  battements 
du  cœur  s'accroît.  L'augraeulatioade  tension,  qui  a  lieu  dans  ces  cas,  est  tout  à 
fait  comparable,  comme  mécanisme,  à  celle  qui  a  lieu  dans  les  carotides,  lorsque 
l'on  comprii::e  l'aorte  abdominale. 

D'après  M.  Schilf,  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  des  mouvements  du 
cœur  seraient  dus  bien  plutôt  encore  à  la  stase  relative  du  sang  dans  les  arlérioics, 
les  vaisseaux  capillaires  et  surtout  les  veines,  qu'à  la  diminution  de  tension  du 
sang  artériel.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  se  trouve,  en  réalité,  accumulée 
dans  ces  vaisseaux,  par  suite  de  leur  dilatation  sous  l'influence  de  la  section  de  la 
moelle.  Pour  démontrer  que  les  cboses  ont  bien  lieu  par  le  mécanisme  qu'jl  in- 
dique, M.  Scbiff  piatique  la  transfusion  sur  des  chiens  curarisés,  dont  la  moelle 
cervicale  est  coupée  au  niveau  de  la  première  vertèbre  cervicale,  et  qui  sont  sou- 
rais  à  la  respiration  artificielle.  11  constate  que  l'on  peut  ainsi  ramener  les  mou- 
vements du  cœur  à  la  force  et  à  la  fréiiuence  qu'ils  offraient  avant  la  section  de 
la  moelle.  La  quantité  de  sang  qu'il  est  nécessaire  d'injecter  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat est  assez  considérable.  Il  faut  introduire  dans  l'app-^reil  circulatoire  d'un 
chien  du  poids  moyen  de  5  kilogrammes,  une  quantité  de  sang  qu'on  peut  évaluer 
à  250  ou  500  grammes. 

La  coïncidence  de  l'abaissement  de  la  tension  artérielle  et  de  la  diminution  de 
fréquence  des  mouvements  du  cœur  n'est  pas  absolument  nécessaire,  pas  plus 
qne  celle  des  phénomènes  invei'ses.  MM.  Lndwig  et  Cyon  ont  montré,  en  effet, 
que  l'on  pouvait  obtenir  uu  de  ces  effets  isoKmeut.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
c'est  principalement  par  l'intermédiaire  de  la  dilatation  ou  du  resserrement  des 
vaisseaux  de  la  cavité  abdominale,  que  la  paralysie  ou  l'excitation  de  la  moelle 
épinière  agit  sur  le  cœur  et  les  artères  qui  en  partent,  pour  y  diminuer,  ou  y 
augmenter  la  ten-ion  sanguine.  Or  les  nerfs  qui  transmettent  aux  vai.--seaux  in- 
tra-abdominaux  l'influence  de  la  moelle  épinière,  sont  les  nerfs  spiancbniques. 
uicï.  EKC.  2'  s.  YM.  ob 
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Si  l'on  coupe  ces  nerfs  et  si  l'on  excite  la  moelle  épinière,  les  vaisseaux  intra-ab- 
dominaux  ne  se  resseiTeront  pas;  il  n'y  aura  pas  de  modification  de  pression,  ou 
du  moins  la  modification  sera  faible,  car  elle  ne  sera  plus  produite  que  par  la 
constriction  des  vaisseaux  des  autres  parties  du  corps  ;  mais  les  mouvements  du 
cœur  s'accéléreront,  pour  se  ralentir,  sans  changement  notable  de  la  tension  ar- 
térielle, quand  on  interrompra  l'excitation.  Il  semble  donc  y  avoir  des  fibres 
nerveuses,  allant  de  la  moelle  épinière  au  cœur,  et  pouvant  stimuler  cet  organe, 
de  façon  à  en  accélérer  les  battements.  D'après  MM.  Cyon,  ces  fibres  formeraient, 
de  chaque  côté,  un  nerf,  nerf  accélérateur  du  cœur,  qui  émergerait  de  la  moelle 
avec  le  troisième  rameau  du  ganglion  cervical  inférieur.  Ce  nerf  accélérateur 
agirait  sur  le  cœur,  à  l'état  normal,  lorsqu'il  serait  excité  par  voie  réflexe,  l'ex- 
citation pouvant  être  produite  par  les  différents  nerfs  sensitifs  du  corps,  et  spé- 
cialement par  ceux  dont  les  extrémités  périphériques  sont  en  rapport  avec  la 
surface  interne  du  cœur. 

En  effet  le  cœur,  d'après  les  travaux  de  MM.  Ludwig  et  Cyon,  est  en  communi- 
cation avec  les  centres  nerveux,  par  l'intermédiaire  de  nerfs  centripètes,  partant 
de  la  surface  interne  de  l'organe  et  qui  vont  rejoindre  les  pneumogastriques,  en 
un  jioint  différent  de  leur  trajet,  suivant  les  animaux,  soit  près  du  cœur,  soit 
vers  la  partie  supérieure  du  cou.  Ces  nerfs  peuvent  déterminer  une  excitation 
du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière,  excitation  qui  amène  une  dilatation  réflexe  des 
vaisseaux  intestinaux  et  produit,  comme  conséquence  nécessaire,  un  abaissement 
de  la  tension  artérielle.  Ce  sont  les  nerfs  dépresseurs  du  cœur.  Ces  faits  intéres- 
sants sont  exposés  ailleurs  d'une  façon  détaillée  {voy.  Cœur)  ;  mais  on  ne  pouvait 
pas  se  dispenser  de  les  rappeler  ici  brièvement,  afin  de  bien  montrer  le  méca- 
nisme de  l'action  de  la  moelle  épinière  sur  le  cœur. 

En  réalité,  la  moelle  épinière,  séparée  du  bulbe  rachidien,  ne  paraîtrait  avoir 
d'influence  réelle  sur  le  cœur  que  par  l'intermédiaire  des  nerfs  accélérateurs. 
L'action  propre  de  la  moelle  sur  les  vaso-moteurs  ne  modifierait  pas  sensiblement 
le  rhythme  et  le  nombre  des  mouvements  cardiaques,  d'après  MM.  Ludwig  et  Cyon. 
Disons  toutefois  que,  chez  les  grenouilles,  la  partie  de  la  moelle  épinière  la  plus 
ra|ipi'ochée  du  bulbe  rachidien  semble  pouvoir  agir  sur  le  cœur  autrement  que 
chez  les  mammifères;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  après  l'ablation  de  l'encéphale 
tout  entier,  y  compris  le  bulbe  rachidien  dans  toute  sa  longueur,  un  choc  violent 
de  la  partie  extérieure  de  la  colonne  vertébrale,  produisant  une  commotion  de  la 
région  correspondante  de  la  moelle,  détermine  un  certain  degré  de  ralentisse- 
ment momentané  des  mouvements  cardiaques. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  d'autres  nerfs,  qui  naissent  directement  du  centre 
nerveux  et  qui  agissent  sur  le  cœur,  c'est-à-dire  des  nerfs  vagues  et  surtout  des 
nerfs  accessoires  de  Willis.  C'est  le  bulbe  rachidien  qui  est  le  foyer  principal  d'o- 
rigine de  ces  nerfs  et  le  centre  de  leurs  actions  réflexes,  déterminées  soit  par  des 
impressions  périphériques,  perçues  ou  non,  soit  par  des  troubles  émotifs.  C'est 
donc  à  propos  de  la  physiologie  de  la  moelle  allongée  que  l'on  doit  étudier  le 
mécanisme  de  ces  actions. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot,  relatif  aux  nerfs  accélérateurs,  par  l'intermédiaire 
desquels  la  moelle  épinière  peut  agir  sur  le  cœur,  pour  augmenter  la  Iréquence 
des  battements  de  cet  organe.  Les  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs  parais- 
sent échapper  à  l'influence  paralysante  que  l'atropine  exerce  sur  les  extrémités 
cardiaques  des  nerfs  vagues.  Chez  un  chien  soumis  à  l'action  de  cette  substance, 
l'éleclrisation  des  nerfs  vagues  ne  dclcrmine  plus  d'arrêt,  ni  de  ralcntissenieat 
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des  mouvements  du  cœur.  Bien  au  contraire,  ainsi  que  l'a  prouvé  Rutherford, 
comme  ces  nerfs,  chez  le  chien,  contiennent  les  fibres  accélératrices  du  cœur,  on 
provoque,  en  les  éleclrisant,  une  augmentation  de  fréquence  des  battements  car- 
diaques. Chez  un  mammifère,  dans  ces  conditions,  des  excitations  transmises  à 
la  moelle  peuvent  donc  encore  agir  sur  le  cœur  et  précipiter  ses  mouvements. 

B,  Influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  vaisseaux.  Nous  venons  de  voir 
que  la  moelle  épinière  peut  servir  de  voie  de  transmission  à  des  actions  réflexes 
qui  modifient  les  vaisseaux.  Ces  phénomènes  ont  pour  points  de  départ,  des  exci- 
tations portant  sur  les  extrémités  de  certains  nerfs  centripètes  et  conduites  au 
bulbe  rachidien,  centre  excito-moteur  de  ces  actions.  C'est  de  la  sorte  qu'ont 
lieu  les  modifications  (dilatation)  de  toutes  les  petites  artères  du  corps,  et  en 
particulier  de  celles  des  viscères  abdominaux,  sous  l'influence  des  excitations 
conduites  au  bulbe  rachidien  par  les  nerfs  dépresseurs  du  cœur.  Si  l'on  coupe 
transversalement,  en  effet,  la  moelle  épinière  sur  un  mammifère,  un  peu  eu  ar- 
ricve  an  poi7it  vital,  l'excitation  galvanique  des  nerfs  dépresseurs  à  la  région  cer- 
vicale n'a  plus  d'action  sur  les  vaisseaux  de  l'abdomen  ;  ces  vaisseaux  ne  se 
dilatent  plus,  comme  ils  le  font  si  nettement  chez  un  animal  dont  la  moelle  épi- 
nière est  intacte.  La  moelle  épinière  ne  joue  pas  seulement  le  rôle  d'organe  de. 
transmission  dans  ce  cas  ;  elle  contient  les  foyers  médullaires  d'origine  des  fibres 
nerveuses  sympathiques,  destinées  à  concourir  à  la  formation  des  nerfs  splan- 
chniques,  et  les  incitations  qui  partent  du  bulbe  raclûdien,  pour  mettre  en  activité 
ces  nerfs,  ne  peuvent  les  exciter  que  par  l'intermédiaire  de  ces  foyers. 

L'action  qu'exerce,  ou  peut  exercer,  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs  splancli- 
niques  et  secondairement  sur  les  vaisseaux  de  l'abdomen,  n'est  qu'un  exemplede 
l'influence  vaso-motrice  de  la  moelle  épinière.  Nous  avons  vu  que,  par  suite  de 
l'électrisation  des  nerfs  dépresseurs,  les  autres  nerfs  vaso-moteurs  de  tout  le 
corps  sont  modifiés  de  la  même  façon  que  les  splanchniques  ;  mais  les  phénomènes 
ainsi  produits  sont  moins  saillants  que  ceux  que  présente  la  circulation  intra-ab- 
dominale.  La  moelle  épinière  peut,  en  effet,  agir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de 
tous  les  points  du  corps,  et  nous  devons  étudier  les  diverses  conditions  dans 
lesquelles  se  manifeste  cette  action  vaso-motrice  de  la  moelle,  ainsi  que  son  méca- 
nisme dans  les  différents  cas  dont  nous  aurons  à  parler.  Disons  toutefois  que 
cette  étude  ne  saurait  recevoir  ici  tous  les  développements  qu'elle  comporte.  Nous 
devons  renvoyer,  pour  les  détails,  à  l'article  vaso-moteurs  [nerfs)  ;  il  faut  nous 
borner  ici  à  indiquer  les  généralités  indispensables,  pour  faire  comprendre  l'im- 
portance du  rôle  de  la  moelle  épinière  dans  les  actions  vaso-motrices. 

On  sait  aujourd'hui  que  les  vaisseaux  sanguins,  de  moyen  et  de  petit  calibre, 
sont  munis  de  fibres  musculaires,  qui  forment  une  de  leurs  tuniques,  soit  par 
elles-seules,  soit  par  leur  association  à  des  éléments  de  tissu  élastique.  Grâce  à 
cette  tunique  musculaire,  ces  vaisseaux  peuvent,  par  la  contraction  des  fibres 
musculaires  qui  la  constituent,  se  resserrer,  et  ils  peuvent  aussi  revenir  à  leur 
état  primitif,  lorsque  cette  contraction  a  cessé.  La  tunique  musculaire  des  vais- 
seaux sanguins  est  plus  ou  moins  épaisse.  Elle  est  relativement  plus  épaisse  dans 
les  artérioles  que  dans  les  artères,  et  elle  y  est  aussi  formée  plus  exclusivement  de 
fibres-cellules  musculaires  ;  elle  est,  en  général,  plus  développée  aussi  dans  les 
artérioles  que  danslcs'  veinules,  et,  dans  ces  derniers  vaisseaux,  elle  offre  une  tex- 
ture un  peu  différente  de  celle  qu'elle  présente  dans  les  premiers.  On  ne  connaît 
pas  jusqu'ici,  d'une  façon  bien  nette,  l'action  du  système  nerveux  sur  les  veines  à 
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tunique  musculaire;  mais  on  sait  bieu  que  Li  tunique  muscuLiire  des artcrioles 
est  eu  relation  anat  imo-pliysiologique  avec  des  libres  nerveuses,  émanées,  pour  la 
plupart,  des  nerfs  du  système  symiiathique.  Je  rappelle  que,  d  après  les  expé- 
riences de  MM.  Cl.  Bernard,  Brown-Si'quard,  W-aller,  Schiff,  on  sait  que  la  para- 
lysie des  nerfs  des  artères,  c'esl-à-dire  des  vaso-moteurs,  comme  les  avait  .nommés 
Stillini;,  avant  même  que  leur  existence  eut  été  bien  prouvée,  et  comme  on  les 
appelle  aujourd'hui,  détermine  la  dilatation  des  artères,  puis  secondairement  celle 
des  veines;  tandis  que  l'excitalion  galvanique,  ou  autre,  de  ces  nerfs,  provoque 
un  resserrement,  plus  ou  moins  marqué,  des  artères  et  des  veines,  une  circulation 
capillaire  moins  rapide,  et  une  pâleur  plus  ou  moins  manifeste  di-s  ti<sus  dont 
les  vaisseaux  sont  ainsi  modidés.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  élévation  de  la  tem- 
pérature dans  les  parties  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés;  dans  le  second,  la  con- 
striction  musculaire  est  accompagnée,  au  contraire,  d'un  refroidissement  plus 
ou  moins  considérable.  Une  excitation  trop  forte,  ou  trop  longtemps  continuée, 
peut  sans  doute  déterminer,  après  une  période  plus  ou  moins  courte  de  resser- 
rement des  vaisseaux,  une  paralysie  et  une  dilatation  de  ces  canaux  sanguins; 
c'est  là,  du  moins,  un  résultat  vraisemblable  de  la  surexcitation  des  vaisseaux 
par  l'intermédiaire  des  nerfs;  mais,  en  l'absence  de  preuves  directes  bien  déci- 
sives, il  y  a  lieu  de  faire  quelques  rései'ves.  Je  sais  bien,  poiu*  l'avoir  vu  et 
montré  bien  des  fois,  que  les  excitations  mécaniques  qui  portent  directement  sur 
les  vaisseaux  (artérioles  et  veinules  chez  le  lapin,  par  exemple)  peuvent  amener, 
lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  une  dilatation  locale  de  ces  canaux,  après 
y  avoir  déterminé  d'abord  une  constriction  plus  ou  moins  marquée;  mais  il  n'est 
pas  clairement  démontré,  que  l'on  puisse  obtenir  le  même  résultat,  en  soumettant 
les  nerfs  vaso-moteurs  à  une  excitation  exagérée.  Disons  même  que  rexpérience 
donne  des  résultats  tout  à  fait  contraires  à  cette  opinion  si  généralement  accep- 
tées. 11  m'a  été  impossible  de  déterminer  la  dilatation  immédiate,  ou  rapide,  des 
vaisseaux  de  1  oreille,  en  soumettant,  sur  des  lapins,  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique  à  des  courants  induits  d'une  grande  intensité. 

Entin,  1  on  peut  déterminer  une  dilatation  des  vaisseaux  de  certaines  régions, 
par  des  excitations  conduites  à  la  périphérie  par  certains  nerfs.  M.  Cl.  Bernard  a 
montré  que  1  excitation  des  fibres  nerveuses,  qui  vont  du  nerf  lingual  à  la  glande 
sous-maxillaire,  et  qui  proviennent  de  la  corde  du  tympan,  provoque  non-seule- 
ment une  suractivité  de  la  séerétion  de  ceite  glande,  mais  encore,  en  même 
temps,  une  dilatation  des  artérioles  de  cet  organe,  et,  par  suite,  une  circulation 
capillaire  plus  active,  une  dilatation  des  veinules,  une  transfoi  mation  moins  com- 
plète de  sang  artériel  eu  sang  veineux,  etc.  Et  cette  action  dilatatrice  de  la  corde 
du  tympan  s'exerce  bien  directement,  par  transmission  centrihige,  sur  les  vais- 
seaux de  la  glande,  puisqu'elle  a  lieu,  lorsque  1  on  électrise  isolément  le  lilet  ner- 
veux destiné  à  la  glande  sous-maxillaire,  après  l'avoir  séparé,  par  section,  du 
nerf  hiigual.  J'ai  montré  que  la  corde  du  tympan  exerce  une  action  dilatatrice 
tout  aussi  nette  sur  les  vaisseaux  de  la  langue  elle-même. 

Les  neris  vaso-moteurs  proviennent  de  la  moelle  épinière,  ou  du  bulbe  rachi- 
dien.  Avant  de  se  rendre  aux  vaisseaux,  les  libes  vaso-motrices  traversent,  pour 
la  plupart,  peut-être  toutes,  des  ganglions  nerveux  appartenant  au  système  sym- 
pathique. Tantôt  ce  sont  les  ganglions  qui  lotit  partie  des  chaînes  giugiioimaires 
cervicales,  thoraciques  ou  abdominales  :  tantôt  ce  sont  des  ganglions  plus  ou 
moins  volumineux,  situés  en  dehors  de  ces  chaîn  s,  comme  l.'S  ganglions  des  plexus 
pulmonaires,  solaires,  les  ganglions  sphéno-palatin,  otique,  sous-maxiliau'e,  etc.; 
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les  ganglions  microscopiques  situés  dans  divers  organes,  ganglions  intra-puïnio- 
naires,  ganglions  caidiaques  paiiélaux,  ganglions  intra-Iuiguaiix,  plexus  gan- 
glionnanes  intestinaux  de  Meissner,  d'Auerbacli,  ganglions  des  parois  vési- 
cales,  etc.,  etc.  Tantôt  eulin,  elles  enlrent  en  rapport  avec  des  ganglions  micio- 
scopiques,  situés  dan?  la  paroi  même  des  artères  et  artéi'ioles.  Outre  les  fibres 
nerveuses  vaso-moti ices  qui  iiai>^sent  dans  la  moelle  épinièie  et  le  bulbe  rachi- 
dieii,  il  en  est  quelques-unes,  sans  doute,  qui  proviennent  directement  des 
ganglions  ;  car,  de  même  qu'on  le  voit  pour  les  ganglions  des  racines  postérieures 
racliidienues,  les  filets  eflérenls  des  ganglions  sympathiques  sont,  eu  soamie, 
plus  volumineux  que  les  filets  afférents. 

Les  fibres  sympatliiques  vaso-n)Otrices  vont,  en  granide  partie,  s'unir  par  anas- 
tomose aux  nerfs  rachidiens,  et  elles  se  séparent  de  ces  nerfs,  en  des  points 
variés,  pour  se  rendre  aux  vaisseaux  ;  un  certam  nombre  de  ces  fibres  cependant, 
constiiuent  des  filets  distincts,  qui  accompagnent  généralement  les  artères  dans 
leur  trajet,  sans  se  joindre  aux  nerfs  moteurs  rachidiens. 

Ces  notions  sont  nécessaires,  pour  comprendre  les  résultats  des  sections  expéri- 
mentalfs  de  la  moelle  épinière  à  différents  niveaux.  Lorsqu'on  coupe  transversa- 
lement la  moelle  épinière,  immédiatement  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  des 
membres  postérieurs,  il  se  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  de  ces  membres, 
principalement  dans  les  jambes  et  les  pieds  ;  mais  la  dilatation  esf  plus  considé- 
rable, lorsque  la  section  est  faite  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  C'est  que  la 
première  section  n'interrompt  pas  la  continuité  de  toutes  les  fibres  vaso-motrices 
desfinées  aux  membres  postérieurs.  Un  certain  nombre  de  ces  fibres  proviennent 
des  ganglions  iiitra-abdominaax  et  leur  origine  dans  la  moelle  setrouveau  dessus 
de  cette  première  section.  Ces  dernières  fibres  sont  intéressées  au  contraire,  comme 
les  autres,  lorsque  la  section  transver-^ale  porte  sur  le  milieu  ou  sur  la  partie  an- 
térieure (supérieure!  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  et  la  dilatation 
vasculaire  est  nécessairement  plus  générale  dans  ces  conditions.  On  observe, 
eiUre  les  résultats  de  ces  deux  expériences,  une  différence  tout  à  fait  comparable 
à  celle  que  M.  Cl.  Bernard  a  signalée,  entre  les  effets  de  la  section  de  toutes  les  ra- 
cines des  nerfs  destinés  à  l'un  des  menibres  postérieurs,  et  ceux  de  la  section  du 
nerf  sciatique  et  du  nerf  crural.  L'élévation  de  température  qui  a  lieu  dans  le 
premier  cas  (M.  Schiff  a  montré  que,  contrairement  h  ce  qu'avait  dit  M.  Cl.  Ber- 
nard, la  section  des  racines  en  question  détermine  une  augmentation  de  chaleur 
dans  le  membre  correspondant),  est  très-faible,  comparée  à  celle  que  produit  la 
section  des  troncs  nerveux  eux-mêmes,  parce  que  cette  section  divise  la  presque 
totalité  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  destinées  au  membre  postérieur  cor- 
respondant; tandis  que  la  section  des  racines  nerveuses,  naissant  du  renflement 
loHjbaire,  ne  divise  qu'un  nombre  relativement  restreint  de  ces  fibres. 

Les  fibres  vaso-motrices,  destinées  à  une  partie  du  corps,  naissent  de  la  moelle 
épinière  dans  djs  régions  plus  ou  moins  différentes  de  celle  où  naissent  les  fibres 
sensilives  et  motrices  de  cette  même  partie.  Nous  venons  de  voir  qu'il  eu  est 
ainsi  pour  les  membres  postérieurs  ;  il  en  est  de  même  pour  la  tête  et  pour  les 
membres  antérieurs.  Les  fibres  vaso-motiices  destinées  à  ceux-ci  quittent  la 
nioelle,  d'après  M.  E.  Cyon  avec  les  troisième  et  septième  racines  dorsales,  et  se 
rendent  au  plexus  brachial  en  traversant  le  grand  sympathique  dorsal  et  le 
premier  ganglion  dorsal,  et  paraissent  avoir,  par  conséquent,  une  origine  réelle 
bien  dilférente  de  celle  des  neifsdu  plexus  brachial.  (Juant  aux  nerfs  vascu- 
iaires  de  la  tète,  ils  sont  séparés,  à  leur  origine,  des  nerfs  oculo-pupijlaires,  et 
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bien  plus  encore,  des  divers  nerfs  de  la  face  et  du  crâne  ;  ils  paraissent  sortir, 
en  grande  partie,  de  la  moelle  épinière  avec  les  racines  de  la  troisième  paire 
dorsale. 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants,  non-seulement  parce  qu'ils  permettent,  comme 
je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  de  se  rendre  compte  des  effets  produits  par  des  sections 
transversales  de  la  moelle  épinière,  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux, 
mais  aussi  parce  qu'ils  peuvent  expliquer  les  modifications  vasculaires,  déterminées 
dans  telle  ou  telle  région  du  corps  parles  lésions  médullaires,  chez  l'homme. 

L'expérimentation  établit  que  les  fibres  vaso-motrices  sortent  de  la  moelle 
épinière,  en  suivant  les  racines  antérieures.  En  coupant  une  ou  plusieurs  racines 
antérieures,  on  paralyse  donc  un  certain  nombre  de  ces  fibres.  La  section  des 
racines  postérieures  n'agit  pas  de  même  ;  elle  doit  cependant  diminuer  le  tonus 
vasculaire,  dans  la  partie  dont  les  fibres  nerveuses  sensitives  sont  en  continuité 
avec  les  racines  coupées.  L'excitation  du  bout  périphérique  des  racines  anté- 
rieures coupées  fait  contracter  les  vaisseaux  auxquels  se  rendent  les  fibres  vaso- 
motrices  contenues  dans  ces  racines;  l'excitation  du  bout  central  des  racines  pos- 
térieures doit  déterminer  la  dilatation  réflexe  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux. 

On  a  constaté  d'ailleurs  que  les  diverses  actions  vaso-motrices  peuvent  être  dé- 
terminées, non-seulement  par  voie  ('irecte,  mais  aussi  par  voie  réflexe.  Les  excita- 
tions qui  portent  sur  des  extrémités  périphériques  de  nerfs  sensitifs,  peuvent 
produire,  par  voie  réflexe,  soit  une  contraction  des  vaisseaux  de  la  partie  excitée, 
soit  une  dilatation  de  ces  canaux. 

M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  a  fait  voir  que,  lorsque  l'on  coupe 
l'un  des  nerfs  sciatiques  sur  un  chien,  il  se  produit,  en  même  temps  qu'un 
échauffement  des  orteils  du  membre  postérieur  du  côté  du  nerf  coupé,  un  re- 
froidissement des  orteils  du  côté  opposé.  Dans  ce  cas,  il  paraît  y  avoir  contrac- 
tion réflexe  des  vaisseaux  dans  les  parties  ainsi  refroidies.  Ce  résultat,  il  est  vrai, 
n'est  pas  constant  ;  et  il  pourrait  du  reste  s'expliquer  par  la  diminution  de  l'afflux 
sanguin  qui  a  lieu  dans  les  artères  du  membre  du  côté  non  opéré,  par  suite  de 
la  dilatation  des  vaisseaux  dans  le  membre  dont  le  nerf  sciatique  est  coupé.  Le 
sang  amené  par  l'aorte  à  ses  deux  branches  de  bifurcation,  doit,  en  effet  se  ré- 
partir alors  en  deux  courants  inégaux,  l'un  plus  fort,  pénétrant  dans  l'artère 
iliaque  primitive  du  côté  du  nerf  sciatique  coupé;  l'autre,  plus  faible,  dans  l'ar- 
tère du  côté  opposé. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Schiff,  de  Snellen,  et  d'autres  physiologistes, 
que  l'excitation  du  bout  central  du  nerf  cervico-auriculaire  antérieur,  faite  sur 
un  lapin,  provoque  une  dilatation  considérable  de  tous  les  vaisseaux  de  l'oreille 
du  côté  correspondant,  et,  par  conséquent,  une  vive  congestion  de  ct;tte  partie. 

M.  Loven  a  constaté,  et  rien  n'est  plus  facile  à  Aéiifier,  que  l'électrisation  du 
nerf  tibial  antérieur,  chez  le  lapin,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  l'articu- 
lation tibio-tar sienne,  détermine  une  dilatation  considérable  de  l'artère  saphènc, 
dans  toute  sa  longueur. 

Ces  différents  faits  ne  sont  que  des  exemples  des  modifications  vasculaires  ré- 
flexes qui  peuvent  se  produire  dans  toutes  les  régionsdu  corps,  sous  des  influences 
variées. 

Il  faut  bien  dire  d'ailleurs,  que,  par  les  moyens  expérimentaux  dont  nous  dis- 
posons, on  obtient  plus  souvent  des  dilatations  réflexes  des  vaisseaux  que  des 
constrictions  réflexes. 

Parquet  moyen  se  fait  la  dilatation  réflexe  des  vaisseaux?  \  a-t'il  surexcitation 
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réflexe  des  nerfs  vasculaires,  d'où  épuisement  presque  immédiat  de  l'evcitabilitc 
de  ces  nerfs,  et  paralysie  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux?  Y  a-t-il  excita- 
tion réflexe  de  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  ? 

Suivant  toute  probabilité,  ce  n'est  ni  de  l'une,  ni  de  l'autre  façon,  que  les 
choses  se  passent.  Il  est  vraisemblable  que  la  dilatation,  dite  active,  est  le 
résultat  d'une  action  d'arrêt.  Certaines  fibres  nerveuses,  les  fibres  vaso-dilata- 
trices, se  rendent  aux  ganglions  avec  les(iuels  les  nerfs  vaso-constricteurs  entrent 
en  relation,  en  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Ces  fibres,  lorsqu'elles  sont 
excitées,  exercent  sans  doute,  sur  les  cellules  de  ces  ganglions,  une  influence 
spéciale  qui  se  traduit  par  une  interruption  de  l'activité  de  ces  cellules.  Cette  acti- 
vité cessant,  le  tonus  vasculaire  cesse  aussi;  les  parois  vasculaires  se  laissent 
distendre  par  le  sang,  et  les  vaisseaux  se  dilatent.  Ce  qui  montre  bien  que  le 
phénomène  ne  se  produit  pas  par  action  diJatatrice  directe,  c'est,  d'une  part,  que 
la  disposition  des  éléments  musculaires  dans  la  paroi  des  petites  artères,  ne 
permet  pas  de  concevoir  la  possibilité  d'une  action  de  ce  genre,  et  c'est,  d'autre 
pari,  ce  fait  que  la  section  d'un  nerf  vaso-dilatateur  ne  détermine  aucune  modi- 
fication de  la  circulation  dans  les  parties  où  il  se  distribue.  Ainsi  la  section  de  la 
corde  du  tympan  ne  donne  lieu  à  aucun  changement  de  coloration  de  la  moitié 
correspondante  de  la  langue.  Or,  si  les  fibres  de  ce  cordon  nerveux  se  rendaient 
à  la  paroi  même  des  petits  vaisseaux  de  la  langue,  cette  paroi  serait  soumise  à 
deux  influences  de  sens  contraire,  antagonistes,  et  le  diamètre  du  calibre  inté- 
rieur de  ces  vaisseaux  varierait  suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  influences 
deviendrait  plus  ou  moins  puissante.  L'influence  des  fibres  vaso-dilatatrices  venant 
à  cesser,  les  vaisseaux,  si  l'hypothèse  en  question  était  londée,  devraient  subir 
un  resserrement  plus  ou  moins  considérable,  puisque  les  fibres  vaso-constrictives 
agiraient  seules.  Ûr,  je  le  répète,  il  n'en  est  rien,  et,  par  conséquent  il  n'est  pas 
possible  d'admettre  que  les  fibres  dites  vaso-dilatatrices  agissent  en  exerçant  une 
influence  active  et  directe  sur  les  parois  des  vaisseaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de  modifications  réflexes  du  calibre  des  vaisseaux 
sont  de  ceux  qu'on  observe  à  chaque  instant.  La  rougeur  de  la  conjonctive, 
lorsqu'un  corps  étranger  pénètre  entre  les  paupières;  la  congestion  de  la  peau, 
sous  l'influence  de  toutes  les  applications  de  substances  rubéfiantes  ;  toutes  les 
fluxions  inflammatoires  ;  les  congestions  de  la  face,  de  la  conjonctive,  qui  accom- 
pagnent les  névralgies  faciales,  sont  des  phénomènes  bien  connus.  Il  en  est  de 
même  de  tous  les  afflux  sanguins  qui  ont  lieu  dans  les  membranes  muqueuses 
de  l'appareil  digestif,  surtout  dans  celle  de  l'estomac,  au  moment  de  la  digestion. 
Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  dilatations  réflexes  des  vaisseaux,  et  la  moelle 
épinière,  soit  seule,  soit  associée  au  bulbe  rachidien,  est  le  centre  de  réflexion  des 
excitations  centripètes  qui  déterminent  ensuite,  par  voie  centrifuge,  ces  dilatations. 
D'autres  exemples  peuvent  encore  être  cités,  et,  parmi  eux,  l'un  des  plus  remar- 
quables est  celui  dont  nous  avons  déjà  parlé,  à  savoir:  la  dilatation  considérable 
de  tous  les  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale,  sous  l'influence  de  l'excitation  du 
neifdépresseur.  Cette  dilatation  se  fait  certainement  pendant  la  vie,  lorsque,  par 
une  cause  quelconque,  le  cœur  se  trouve  engorgé  de  sang.  Il  se  produit  alors 
une  impression  spéciale  sur  les  extrémités  des  nerfs  dépresseurs  dans  l'endo- 
carde ;  cette  impression  excite  ces  nerfs,  et  détermine,  par  l'intermédiaire  do 
l'axe  bulbo-spinal,  une  dilatation  réflexe  des  vaisseaux  intra-abdominaux.  Le 
cœur  se  désemplit  ainsi,  et  il  peut  reprendre  la  liberté  de  ses  mouvements. 
Piappelons  aussi  l'expérience  remarquable  de  MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan 
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(1851)  qui  ont  vu  que,  par  suite  r^e  l'immersion  d'une  main  dans  l'eau  froide, 
l'autre  main  subit  un  abaissement  de  température  ;  il  y  a,  dans  ce  cas,  constric- 
tion  réflexe  des  vaisseaux  de  la  main  qui  n'est  pas  directement  i-ouniise  à  l'aciion 
du  froid.  On  peut  déterminer  un  elfet  réflexe  inverse,  lorsqu'on  expose,  pendant 
l'hiver,  une  des  mains  à  une  source  quelconque  de  chaleur  :  il  peut  se  produire 
ainsi  une  élévation  de  la  temp^ratui'e  de  l'autre  main.  Dans  ces  cas,  comme  les 
phénomènes  de  refroidissement  ou  d'échauffement  n'ont  lieu  que  dans  la  main 
qui  n'est  pas  exposée  au  froid  ou  au  chaud,  il  ne  s'agit  pas  du  résultat  d'une  mo- 
dification de  température  de  toute  la  masse  du  sang. 

Les  phénomènes  de  dilatation  léflexe  des  vaisseaux  de  la  peau  peuvent  être 
provoqués  dans  certains  cas,  chez  l'homme,  par  des  excitations  cutanées  non  per- 
çues. J'ai  vu,  chez  une  femme  ataxique,  qui  olfrait  une  insensibilité  presque  com- 
plète des  membres  inférieurs,  le  pincement  de  la  peau  du  mollet,  même  alors 
que  la  malade  n'éprouvait  aucune  sensation,  déterminer  l'apparition  d'une  rou- 
geur réflexe  autour  du  point  pincé,  jusqu'à  une  distance  de  deux  ou  trois  centi- 
mètres de  ce  point. 

Les  phénomènes  de  dilatation  vasculaire  ne  se  montrent  pas  nécessairement  et 
uniquement  dans  les  parties  qui  ont  été  les  points  de  départ  de  l'irritation  cen- 
tripète. Ainsi,  dans  les  cas  de  brûlure  d'une  région  étendue  des  membres  infé- 
rieurs, par  exemple,  on  voit  presque  constamment  se  produire  des  lésions  viscé- 
rales, d'abord  congestives,  puis  inflammatoires.  Ces  lésions,  signalées  d'abord  par 
Dupuytren,  ont  été  étudiées  par  Long,  Curling,  Erichsen,  Brown-Séquard  (qui cite 
les  auteurs  précédents).  Il  s'agit  d'ailleurs,  dans  ces  cas,  d'actions  réflexes  qui  ne 
provoquent  probablement  pas  directement  la  congestion  viscérale,  mais  qui  déter- 
minent des  irritations  des  ^iscères,  suivies  secondairement  de  dilatations  vascu- 
laires.  M.  Brown-Séquard  a  prouvé  que  la  section  transversale  de  la  moelle  épi- 
nière,  au  niveau  de  la  troisième  paire  lombaire,  empêche  les  brûlures,  produites 
ensuite  sur  les  membres  inférieurs,  d'engendrer  les  lésions  réflexes  viscérales  en 
question,  sauf  pourlant  dans  la  vessie,  le  rectum  et  les  organes  voisins  ;  lorsque 
les  nerfs  sciatiques  et  cruraux  étaient  coupés,  des  brûlures  du  même  genre  ne 
produisaient  plus  aucune  irritation  viscérale  réflexe. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  chercher  ici  à  faire  comprendre  comment  ces  phé- 
nomènes de  dilatation  ou  de  constriction  réflexe  des  vaisseaux,  jouent  un  rôle 
important  dans  les  fonctions  de  sécrétion,  d'absorptiou,  de  caloriûcation,  de 
nutrition.  Du  reNte,  nous  parlerons  bientôt  de  ce  rôle  d'une  façon  spéciale. 

La  moelle  i'pinière  est,  sans  doute,  le  centre  par  lequel  se  produit  la  réflexion 
de  l'excitation  expérimentale  des  fibres  sensitives  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 
Cependant,  d'après  certains  physiologistes,  le  véritable  centre  de  réflexion  vaso- 
motrice  serait  situé  dans  le  bulbe  rachidien.  C'est  laque  serait  le  centre  vaso- 
moteur  de  tout  le  corps.  Les  vaisseaux  dont  les  nerfs  ne  seraient  plus  en  relation 
avec  le  bulbe  rachidien  seraient  paralysés,  tandis  que  ceux  qui  seraient  encore  en 
communication  avec  cette  partie  des  centres  nerveux,  conserveraient  leurs  fonc- 
tions. Il  est  certain  que  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière  au-dessous 
du  bulbe  parait  paralyser  toutes  les  artériolesdu  corps,  en  y  comprenant  cellesde 
la  tête.  Toutes  ces  artérioles  se  dilatent.  Cela  prouve  que  le  bulbe  rachidien  a 
une  grande  influence  sur  les  nerfs  vaso-moteurs;  mais  cela  ne  démontre  pas  que 
le  bulbe  soit  le  centre  d'excitation  de  tous  ces  nerfs.  La  section  delà  moelle  épi- 
nière,  an-dessous  du  bulbe  rachidien,  paralyse  aussi  tous  les  nerfs  moteurs  ordi- 
naires du  corps,  et  par  suite  tous  les  muscles  :  maison  ne  conclut  pas  de  là  que 
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la  moelle  allongée  soit  le  centre  d'excitation  de  tous  ces  nerfs  ;  cependant  la  con- 
clusion  serait  tout  aussi  légitime.   Chez  les  animaux  (|ui  ouf  subi  l'opcratiou  en 
question,  tous  les  mouvements  spontmés  des  membres  et  du  tronc  cessent;  seuls 
les  mouvements  des  yeux  et  de  la  face  persistent,  plus  ou  moins  affaiblis:  les 
membres  et  le  tronc  peuvent  encore  présenter  des  mouvements  réflexes  pendant 
tout  le  temps  que  l'on  entretient  les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation,  en 
prati'|uant  la  respiration   artificielle.  Les  résubats  de  cette  opération,  en  ce  qui 
concerne  les  vaisseaux,  sont  analogues  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  La  sec- 
tion de  II  moelle  épinière,   à  sa  partie   supérieure,  paralyse  les  vaisseaux  non- 
seulement  du  tronc  et  des  membres,   mais  encore  ceux  de  la  lête,  parce  que  les 
nerfs  vasoulaires  de  la  lête  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
et  surtout  de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  D'après  Schilf,  les  mou- 
vements rliythniiques  des  artères  de  l'oreille  du  lapin  dépendraient  de  la  partie 
cervicale  de  la  moelle  épinière:  si  on  la  détruit,  ils  cessent  ;  si  on  en  détruit  une 
moitié,  ils  cessent  dans  l'oreille  correspondante.  On  ne  doit  accepter  ces  résultats 
que  sous  toutes  réserves.  Quoiqu'il  en  soit,  sous  l'influence  d'une  section  trans- 
versale de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  il  y  a  une  para- 
lysie plus  ou  moins  marquée  de  tous  les  vaso-moteui's;   tous  les  vaisseaux  se 
dilatent.  Mais  des  raodidcations  réflexes,  ou  autres,  de  ces   \ aisseaux  peuvent 
encore  se  faire  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  de  la  tète.  Si  l'on  sectionne, 
sur  un  animal,  la  moelle  cervicale,  vers  sa  partie  supérieure,  une  héniisection 
faite  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle  augmente  la  dilatation  vasculaire  dans  les 
deux  membres  postérieurs,  et  surtout  dans  celui  du  côté  correspondant.  Si  l'on 
constate  le  degré  d'élévation  de  température,  produit  dans  les  membres  posté- 
rieurs, par  une  section  transversale  de  la  moelle,  à  la  région  dorsale,  et  si  l'on 
détruit  ensuite  dans  toute  sa  longueur  le  tronçon  de  moelle  situé  en  arrière  de  la 
section,  on  verra  la  chaleur  et  l'injection  des  extrémités  des  membres  postérieurs 
augmenter  encore  (Nasse).  On  peut  dire  que  tous  les  nerfs  vasculaires  ont  leurs 
vrais  foyers  d'origine  dans  la  moelle  épinière,  comme  les  nerfs  moteurs  et  sen- 
sitifs  du  tronc  et  des  membres,  et  que  c'est  la  moelle  qui  est,  pour  tous  ces  nerfs 
(vasculaires  et  autres),  le  vrai  centre  des  réactions  réflexes.  Le  tonus  vasculaire, 
c'est  à-diie  cet  état  de  demi-contraction  dans  lequel  se  trouve  sans  cesse,  à  l'état 
normal,  la  tunique  contractile  des  vaisseaux,   n'est  pas    aboli  complètement, 
lorsque  la  moelle  épinière  est  séparée  du  bulbe  rachidien.  L'e.^périence  de  Nasse 
le  montre  bien.  Il  en  est  de  même  de  celte  expérience  de  M.  Schiff,  que  j'ai  ré- 
pétée nombre  de  fois.  Si  l'on  a  coupé  la  moelle  cervicale,  sur  un  cliien,  et  si, 
après  avoir  pris  la  température  des  deux  membres  postérieurs,  un  certain  temps 
après  cette  première  opération,  on  sectionne  l'un  des  deux  nerfs  sciatiques,  on 
pourra  voir  la  température  devenir  plus  élevée  dans  le  membre  postérieur  corres- 
pondant, ou  y  rester  plus  élevée,  lorsque  l'animal  se  refroidira.  La  section  du 
uerl  sciatique  abolit  l'influence  excitatrice  qu'exerçait  encore  la  moelle  épinière 
sur  les  vaisseaux  du  membre  postérieur  correspondant,  et  c'est  pour  cela  que  la 
paralysie  vaso-motrice  y  devient  plus  prononcée  que  dans  le  membre  du  côté 
opposé. 

D'après  nous,  il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  d'admettre  l'existence  d'un  centre 
vaso-moteur  unicjue  siégeant  dans  le  bulbe  rachidien,  et  plus  ou  moins  com- 
parable au  centre  respiratoire  ([ui  siège  bien  réellement  dans  celte  partie  de 
l'encéphale.  Les  nerfs  vaso-moteurs  auraient  leurs  foyers  d'origine  et  leurs  cen- 
tres de  réflectivité  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Les  physiologistes 


554  MOELLE  ÉPINIERE  (physiologie). 

qui  croient  à  l'existence  de  ce  centre  vaso-moteur  unique,  situé  dans  la  moelle 
allongée,  supposent  que  les  nerfs  vasculaires  ont  leur  véritable  origine  dans  ce 
centre,  et  ils  ont  cherché  à  déterminer,  par  des  expériences  variées,  la  voie  suivie 
dans  la  moelle  épinière  par  les  fibres  vaso-motrices,  dans  leur  trajet  supposé,  du 
bulbe  rachidien  jusqu'aux  racines  des  nerfs  rachidiens  avec  lesquelles  elles  sor- 
tent de  la  substance  grise  médullaire.  Ces  expériences  ont  consisté  surtout  dans 
des  sections  transversales  partielles  de  la  moelle  à  diverses  hauteurs.  On  a  cru 
trouver  ainsi  que  les  fibres  nerveuses  vaso-motrices  s'entre-croisent  pour  certaines 
parties  du  corps,  et  sont  directes  pour  d'autres. 

Nous  verrons  plus  tard  (voy.  Action  de  la  moelle  sur  la  calorification) ,  que 
M.  Schiff,  surtout,  a  été  conduit  par  ses  expériences  à  admettre  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  suivent:  les  uns,  une  route  directe  dans  la  moitié  de  la  moelle  d'où  ils 
paraissent  naître,  du  bulbe  rachidien  jusqu'au  point  de  leur  émergence  ;  les 
autres,  une  route  croisée  qui  les  fait  passer  d'une  moitié  de  la  moelle  dans 
Vautre.  Cette  idée  a  été  combattue  par  d'autres  physiologistes  (De  Bezold,  par 
exemple) ,  qui  n'ont  pas  interprété,  comme  M.  Schiff,  les  résultats  d'expériences 
semblables  aux  siennes. 

D'autre  part,  M.  Brown-Séquard,  se  fondant  aussi  sur  des  expériences  de  sec- 
tion incomplète  de  la  moelle  épinière,  se  croit  en  droit  d'assurer  que,  dans  la 
région  cervicale  de  la  moelle,  les  conducteurs  nerveux  vaso-moteurs  des  membres 
supérieurs  sont  situés  plus  superficiellement  que  les  conducteurs  vaso  moteurs 
des  membres  inférieurs,  de  telle  sorte  que  d'après  lui,  une  lésion  d'une  moitié 
latérale  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  lésion  qui  n'atteint  pas  toute  la 
profondeur  de  cette  partie,  peut,  suivant  qu'elle  est  profonde  ou  superficielle, 
paralyser  les  vaso-moteurs  du  membre  supérieur  seul,  du  même  côté,  ou 
des  deux  membres  de  ce  côté  {Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  p.  205  et 
206). 

Ces  expériences,  d'ailleurs,  sont  toutes  peu  probantes,  parce  que  l'on  n'a  pas  su 
établir  de  différences,  eritre  les  cas  oii  les  lésions  déterminaient  des  dilatations 
paralytiques  directes  des  vaisseaux,  et  ceux  où  elles  produisaient  des  dilatations 
réflexes  de  ces  canaux.  Lorsqu'on  pratique  sur  un  chien,  une  hémisection  trans- 
versale de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale, 
du  côté  droit,  par  exemple,  les  vaisseaux  du  membre  postérieur  droit  se  dilatent, 
la  température  de  ce  membre  s'élève,  et  des  phénomènes  inverses  peuvent  se 
manifester  dans  le  membre  postérieur  gauche  (Brown-Séquard).  11  semble  tout 
naturel  de  penser  que  les  nerfs  vaso-moteurs  du  membre  postérieur  droit  sont 
paralysés,  tandis  que  ceux  du  membre  opposé  sont  excités.  M.  Brown-Séquard 
pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  se  rendre  compte  de  la  diminution  de  température, 
dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  au  côté  de  l'hémisection.  11  n'admet 
pas  que  cet  effet  ait,  pour  cause  principale,  un  partage  inégal  de  la  colonne  de 
sang  aortique,  entre  les  deux  artères  iliaques  primitives.  Cette  explication  que 
nous  avons  indiquée  à  propos  de  l'expérience,  citée  plus  haut,  du  professeur 
Rouget,  ne  lui  paraît  pas  satisfaisante.  Il  allègue  contre  cette  manière  de  voir: 
1°  que  si  on  lie  l'artère  iliaque  primitive  droite  sur  un  chien,  chez  lequel  on  vient 
de  pratiquer  une  hémisection  transversale  de  la  moelle  du  côté  droit,  la  tempé- 
rature ne  s'élève  que  lentement  et  fort  peu  dans  le  membre  postérieur  gauche, 
bien  que  presque  tout  le  sang  de  l'aorte  soit  forcé  de  passer  par  l'artère  iliaque 
gauche  et  ses  branches  ;  2°  qu'il  faut  plus  de  force  pour  faire  pénétrer  une  injec- 
tion de  sang  dans  les  artères  du  membre  gauche,  après  une  hémisection  médiil- 
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laire  du  côté  droit,  que  si  l'animal  n'avait  subi  aucune  opération.  Si  ce  dernier 
argument  était  bien  établi,  il  aurait  assurément  une  grande  valeur.  Quant  au 
premier  argument,  il  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  significatif,  car  les  artères 
du  membre  postérieur  gauche,  dans  le  cas  supposé,  doivent  opposer  une  résis- 
tance réflexe  à  l'afflux  exagéré  du  sang,  et  il  n'est  pas  surprenant  qu'ils  ne  se 
laissent  point  dilater  immédiatement. 

Mais  laissons  un  moment  de  côté  les  phénomènes,  d'ailleurs  inconstants,  qui 
se  produisent  dans  le  membre  postérieur  gauche,  sous  l'influence  d'une  hémi- 
section de  la  moelle  dorsale,  du  côté  droit,  pour  ne  nous  occuper  que  de  ceux 
qui  ont  lieu  dans  le  membre  postérieur  droit.  Sommes-nous  en  droit  de  dé- 
clarer que  la  dilatation  vasculaire,  observée  dans  ce  membre,  est  exclusivement 
le  résultat  d'une  paralysie  des  vaso-moteurs?  Remarquons  que  cette  dilatation 
peut,   a  priori,  être   produite  par  trois  causes  différentes:    1°  par  paralysie 
directe;  2°  par  excitation  directe  de  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  ;  3"  par  exci- 
tation réflexe  de  cette  dernière  sorte  de  fibres.  Remarquons,  en  outre,  qu'un  effet 
du  môme  genre,  ef  parfois  très-marqué,  est  déterminé,  non  plus  par  une  section 
transversale  de  toute  la  moitié  droite  de  la  moelle,  mais  par  une  simple  piqûre 
de  cette  moitié  :  la  ressemblance  va  jusque-là,  que,   du  côté  gauche,  il  peut  y 
avoir  aussi  constriction  vasculaire  et  abaissement  plus  ou  moins  marqué  de  ia 
température.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agit  bien  certainement  de  phénomènes 
d'excitation  et  non  de  paralysie  de  la  moitié  de  la  moelle,  sur  laquelle  la  piqûre 
a  été  faite  ;  et  cependant,  c'est  encore  luie  dilatation  vasculaire  qu'on  observe  de  ce 
côté.  L'instrument  a  lésé  des  éléments  sensitifs  en  relation  avec  la  moitié  corres- 
pondaute  de  la  région  postérieure  du  corps,  et  il  y  a  eu,  dans  cette  partie  du  corps, 
dilatation  réflexe  des  vaisseaux,  comme  si  l'on  avait  excité  les  fibres  sensitives 
des  nerfs  de  cette  partie.  Quant  au  resserrement  des  vaisseaux,  qui  se  montre 
parfois  dans  le  membre  opposé,  il  n'est  vraisemblablement  pas  dû  à  une  excita- 
tation  d'une  autre  sorte,  que  la  lésion  aurait  produite  directement  sur  les  fibres 
vaso-motrices  de  ce  membre,  entre-croisées  en  arrière  du  point  où  cette  lésion  a 
été  faite.  Rien  ne  prouve  un  entre-croisement  de  ce  genre.  Il  est  bien  difficileaussi 
d'admettre  avec  M.  Brown-Séquard,  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  effet  réflexe, 
dû  à  l'excitation  déterminée  par  la  section  d'une  moitié  de  la  moelle  sur  l'axe 
cérébro-spinal,  et  principalement  sur  les  parties  supérieuies  de  la  moelle épi- 
nière  et  sur  la  moelle  allongée.  Je  crois,  contrairement  à  ce  physiologiste,  que  la 
dilatation  des  artères  du  membre  postérieur  droit,  en  produisant  un  afflux  plus 
grand  du  sang  aortique  dans  ces  vaisseaux,  détermine  nécessairement  une  réduc- 
tion de  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  les  artères  du  membre  postérieiu^ 
gauche,  d'où  abaissement  de  température  dans'  ce  dernier  membre.  D'autre  part, 
s'ily  a  parfois  un  léger  degré  de  resserrement  des  artères  du  membre  gauche,  par 
excitaliou  des  éléments  contractiles  de  leurs  parois,  je  crois  qu'on  peut  en  donner 
une  explication  différente  de  celle  queM.  Brown-Séquard  a  proposée.  Il  est  proba- 
ble que,  dans  la  moelle  épinière,  il  y  a  vme  sorte  de  tendance  à  un  balancement 
fonctionnel  entre  les  deux  moitiés  de  l'organe,  et  que,  généralement,  si  l'une  des 
moitiés  de  la  moelle  est  dans  un  état  d'irritation  ou  de  dépression,  l'autre  moitié 
présente  l'état  opposé  :  du  moins,  comme  nous  l'avons  dit,  c'est  ce  qui  se  montre, 
sous  l'influence  des  lésions  directes  de  la  moelle  épinière,  pour  la  sensibilité. 
C'est  aussi  ce  qui  a  lieu  pour  l'action  sur  les  vaisseaux.  Si,  dans  une  moitié  de  la 
moelle,  une  lésion  détermine  une  modification  telle,  que  les  vaisseaux  de  la  partie 
du  corps  située  en  arrière  de  cette  lésion,  so  dilatent,  une  modification  inverse  se 
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produira  dans  l'autre  moitié  de  la  moelle,  et  1»  s  vaissf-aux  de  la  partie  du  corps 
eu  ra|iport,  par  ses  nerfs,  avec  cette  autre  moitié,  se  resserreront. 

Re\enoiis  aux  résultats  d'une  héniisection  transversale  de  la  moelle.  Si  la  dila- 
tation \asculaire,  déterminée  par  cette  héniisection  dans  les  parties  correspon- 
dantes du  même  côté  du  corps,  peut  être  produite  par  des  causes  variées,  com- 
ment interpréter  ce  phnioniène,  dans  tous  les  cas  où  on  l'observe?  Comment  en 
faire  un  indice  à  l'aide  durjud  on  saura  si  l'on  a  atteint  les  vaso-moteurs  de  telle 
ou  telle  région?  Si,  sans  léser  directement  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  moitié 
intacte  de  la  moelle,  on  peut  y  déterminer  un  état  d'irritation,  se  traduisant  par 
un  resserrement  plus  ou  moins  marqué  des  vaisseaux  de  la  partie  en  relation 
avec  cette  niiitié  de  la  moelle,  n'est-il  pas  possible  aussi  que  certaines  lésions 
puissent  produire  dans  ces  vaso-moteurs,   sans  les  intéresser  directement  non 
plus,  une  autre  sorte  de  modification,  qui  déterminera  la  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  môme  partie  du  corps?  On  voit  que  la  lecherche  du  trajet  des  vaso-moteurs 
dans  la  moelle,  n'est  pas  aussi  simple  et  aussi  facile  qu'elle  le  paraît  au  premier 
abord.  D'ailleurs,  le  problème  est  mal  posé,  tel  qu'il  l'a  été  jusqu'ici.  Comme 
nous  avons  cherché  à  le  faire  compreuttre,  il  n'y  a  pas  de  trajet  de  ce  genre  à 
chercher.  Les  fibres  vaso-motrices  ne  viennent  pas  directement  du  bulbe  rachi- 
dien,  parcourant  ensuite  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  la  moelle,  pour 
émerger  avec  les  racines  des  nerfs,  les  antérieures  surtout,  à  telle  ou  telle  dis- 
tance de  l'encéphale.  Non;  les  fibres  v;iso-motrices  naissent  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière;   elles  ont  là  leurs  foyers  d'origine,  et  ce  sont  ces 
foyers  qui  sont  mis  en  rapport  avec  le  bulbe  rachiilien  par  des  éléments  conduc- 
teurs. Quelles  relations  ces  foyers  ont-ils  entre  eux  ?  Quelles  relations  ont-ils 
avec  les  foyers  d'origine  des  nerfs  moteurs  et  les  foyers  de  terminaison  des  nerfs 
sensitifs?  Nous  n'avons  aucune  donnée  relative  à  ces  questions.  Nous  pouvons 
dire  seulement  qu'ils  en  sont  distincts,  car  dans  les  cas  d'aliération  de  la  moelle 
épinière  dans  lesquels  il  y  a  destruction  des  celhiles  motrices,  nous  voyons  que  la 
circulation  des  parties  dont  les  muscles  s'atropliient,  n'est  pas  modifiée  de  façon 
à  nous  laire  supposer  que  les  foyers  d'oi'igine  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  profon- 
dément atteints. 

C'est  ce  qu'on  voit,  par  exemple,  dans  les  cas  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive. Si  l'on  cherche  à  faire  contracter,  ou  dilater,  les  vaisseaux  de  la  peau  qui  re- 
couvre les  muscles  atrOjhiés,  on  obtient  des  résultats  tout  aussi  nets,  que  si  l'ex- 
périence était  faite  sur  la  même  région  chez  un  individu  sain.  On  peut  d'ailleurs, 
dans  certains  cas,  faire  la  comparaison  sur  le  malade  lui-même,  lorstjue  l'alfection 
ne  frappe  pas  d  une  façon  symétrique  les  parties  homologues  des  deux  moitiés  du 
corps  ;  les  vaisseaux  cutanés  peuvent  répondre  de  la  même  manière  aux  excita- 
tions, au  niveau  des  muscles  atrophiés  d'un  des  côtés,  et  au  niveau  des  mêmes 
muselés  sains  du  côté  opposé. 

L  s  foyers  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  plus  ou  moins  étendus.  Jus- 
qu'ici, l'on  n'a  que  peu  de  renseignements  sur  ce  point  d'anatomie  physiologique 
de  la  moelle.  On  a  cherché  à  préciser  le  siège  et  l'étendue  des  foyers  d'origme  des 
vaso-moleiirs  de  la  face  et  de  la  lête.  Budge  avait  placé  ces  foyers  dans  la  même 
région  que  les  centres  d'origine  des  nerfs  destinés  à  l'iris.  M.  Cl.  Bernard  a  conclu 
d'expériences  très-nettes,  que  les  foyers  des  nerfs  vaso-moteurs  de  li  tête  et  de  la 
face  sont  situés  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  tandis  que  le  foyer 
d'origine  des  nerfs  de  l'iris  serait  placé  au  niveau  des  deux  premiè  es  dorsales. 
Pour  M.  Scliiff,  au  contraire,  et  pour  un  grand  nombre  de  physiologistes  aile- 
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mands,  le  centre  d'origine  des  vaso-moteurs  de  la  tète,  comme  d'ailleurs  les 
foyers  d'origine  de  tous  les  vaso-moteurs  du  cor|)S,  aurait  sou  siège  véritable 
dans  le  bulbe  lacbidien  Les  lésions  médullaires,  portant  sur  un  point  quelcouijuc 
de  la  hauteur  de  la  n'giou  cervicale,  pourraient  paialyser  tous  les  vaso-moteurs, 
ceux  de  la  tête,  comme  ceux  des  autres  parties  du  corps. 

M.  Brown-Séquard  a  vu  que  des  lésions,  portant  sur  la  moelle  épinière,  au 
niveau  môme  de  la  Imitième  et  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  pou-aient  en- 
core déterminer  dos  moditicatious  des  vais^eaux  de  la  tète.  D'autre  part,  il  est 
incontestable  que  tous  les  nerfs  vaso-motei.rs  de  la  têle  ne  sont  pas  contenus 
dans  le  cordon  cervical  du  sympatliique,  et  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux, 
qui  émanent  du  ganglion  cervical  supérieur,  ne  proviennent  pas  de  ce  cordon. 
C'est  ce  que  prouve  la  comparaison  des  résultats  de  la  section  du  cordon  cervical 
et  de  l'evtirpation  du  ganglion  cervical  su|  érieur.  Après  cette  dernière  opération, 
les  effets  de  paralysie  vaso-motrice  sont  bien  plus  marqués  qu'après  la  simple 
section  du  cordon  cervical  du  sympathique. 

Disons  enfin  qu'une  irritation  d'un  nerf  sensitif,  chez  un  animal  curarisé  et 
chez  lei|Uel  on  pratique  l'insnfdalion  pulmonaire,  peut  déterminer  des  dilatations 
on  des  constrictions  vasculaii'es  plus  ou  moins  généialisées  et  indépendantes  des 
modifications  des  contractions  du  cœur.  M.  Cl.  Bernard,  puis  MM.  Owsjaimikow 
et  Tschiriew  ont  appelé  Tattention  sur  ces  sortes  de  phénomènes.  Ces  derniers 
auteurs  ont  montré  que  l'excitation  galvanique  du  bout  central  du  nerf  sciatique, 
coupe  sur  des  chiens  ou  des  lapms  curai  isés,  détermine  une  dilatation  des  vais- 
seaux des  deux  oreilles.  J'ai  vérifié  ce  résultat,  et  j'ai  vu  de  plus,  dans  certains  cas, 
que  cette  même  excitation  du  nerf  sciatique  provoque  chez  le  chien  une  constric- 
tion  des  vaisseaux  de  la  langue.  Ce  dernier  el'tet  n'est,  du  reste,  qu'un  indice  de  ce 
qui  a  lieu  dans  presque  toutes  les  artères  du  corps.  Si  Ion  a  mis  une  des  artères 
carotides  de  l'animal  eu  comumnication  avec  un  hémodyanomètre,  on  voit  la 
colonne  manométrique  s'élever  chaque  lois  qu'on  électrise  le  bout  central  du 
nerf  sciatique.  Il  y  a  donc  constricliou  de  la  plupart  des  artérioles  du  corps,  d'où 
élévation  de  la  tension  sanguine  intra-artérielle  :  et  cependant,  au  même  mo- 
ment, on  peut  voir  les  vaisseaux  des  oreilles  se  dilater. 

M.  E.  Cyon  a  cherché  à  dmèler  la  cause  de  la  variation  des  résultats  vaso-mo- 
teurs, obtenus  par  l'irritation  des  nerfs  vaso-moteurs.  11  croit  avoir  réussi  à  dé- 
montrer que  si  l'on  obtient  tantôt  une  constriction,  tantôt  une  dilatation  des 
vaisseaux, cela  tient  à  l'intervention  de  la  sensibilité  danscertùns  cas.  Lorsqu'une 
excitation  des  nerfs  centripètes  est  faite  chez  un  animal  dont  le  centre  cérébro- 
spinal est  intact,  il  peut  y  avoir  sensation  plus  ou  moins  vive.  Or,  dans  ce  cas,  un 
double  eltet  tend  à  se  produire  sur  les  vaisseaux  :  d'une  part,  constriction  par  action 
réflexe  bulhaire  ou  spinale  ;  d'autre  part,  dilatation  par  action  réllexe  provenant  du 
centre  des  sensations,  et  il  peut  se  faire  que  tantôt  cette  dernière  action  l'em- 
porte sur  l'autre,  et  que  lanlôt  ce  soit  l'inverse;  de  telle  sorte  que,  suivant  les 
cas,  la  résultante  des  deux  actions  est  une  dilatation,  ou  une  constricliou  vascu- 
laire  plus  ou  moins  accentuée,  four  vérifier  cette  hypothèse,  M.  Cyon  a  enlevé 
les  lobes  cérébraux  sur  des  animaux  mis  en  expérience,  et  il  a  conslaté  que  les 
actions  réflexes  u'of.'raient  plus  alors  leur  variabilité  ordinaire.  Les  irritations  pro- 
duisaient alors  constamment  une  dilatation  vasciilaire.  11  en  était  de  même  chez 
les  animaux  anesthésiés  par  l'opium  ou  le  chlorolorme. 

Ces  faits  sont  intéressants  ;  mais  il  convient  de  dire  que  les  résultats  des  exci- 
tations des  neris  seusitils  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  vaiiables  qu'il  le  semblerait 


5ô8  MOELLE  ÉPINIÈRE   (physiologie). 

au  dire  de  M.  Cyon.  Il  faut  bien  savoir  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les 
phénomènes  réflexes  vasculaires  locaux,  qui  se  produisent  chez  l'animal  intact, 
sous  l'influence  d'une  irritation  quelque  peu  vive,  portant  sur  le  point  oui  ces 
phénomènes  se  manifestent,  sont  des  effets  vaso-dilatateurs.  Au  contraire,  dans 
la  plupart  des  cas  d'expérimentation,  les  phénomènes  d'action  vaso-motrice  ré- 
flexe, qui  se  montrent  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'endroit  primiti- 
vement irrité,  sont  presque  tous  des  effets  vaso-constricteurs.  On  ne  voit  pas  Là 
cette  variabilité  signalée  par  M.  Cyon.  D'ailleurs  M.  Ileidenhain  a  été  conduit,  en 
voulant  vérifier  l'assertion  de  M.  Cyon,  à  des  résultats  qui  ne  permettent  pas  de 
l'accepter  pour  exacte. 

Lorsque  la  moelle  épinière  est  le  siège  de  lésions  morbides,  inflammatoires  ou 
non,  il  peut  se  produire  dans  les  membres  qui  reçoivent  leurs  nerfs,  soit  des  par- 
ties malades  de  l'organe,  soit  des  parties  situées  au-dessous  de  la  lésion,  des 
modifications  vaso-motrices  variées.  Tantôt  on  observera  une  pâleur  plus  ou 
moins  prononcés  de  la  peau,  avec  tendance  au  refroidissement,  tantôt  il  y 
aura  congestion  [  lus  ou  moins  marquée  de  ce  tégument,  soit  avec  élévation, 
soit  avec  abaissement  de  température.  La  variabilité  des  eftets  nuit  à  la  net- 
teté de  la  signification  de  ces  modifications.  Cependant,  on  peut  dire  d'une 
façon  générale  que  la  pâleur  des  tissus  indiquera  plutôt  une  lésion  irrita- 
tive  de  la  moelle  épinière,  siégeant  au  niveau  même  des  points  d'où  naissent 
les  nerfs  des  parties  anémiées.  Quant  à  la  rougeur  congestive,  il  sera  difticile  d'y 
trouver  des  indications  diagnostiques,  puisqu'elle  peut  être  causée  par  irritation 
soit  directe,  soit  réflexe  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  ou  par  paralysie  des  nerfs 
vaso-constricteurs.  Cependant  il  semble  permis  de  penser  qu'il  doit  y  avoir  des 
caractères  de  congestion  passive,  lorsque  la  dilatation  vasculaire  est  causée  par 
une  lésion  abolissant  les  propriétés  de  la  substance  grise,  dans  la  région  oiî 
naissent  les  nerfs  vaso-moteurs  intéressés  ;  la  congestion  doit  être  active,  pour 
ainsi  dire,  en  tout  cas  plus  vive,  et  la  température  doit  être  plus  éle\'ée,  lorsque 
la  lésion  siège  au-dessus  de  cette  région  et  détermine  une  dilatation  vasculaire, 
par  action  dilatatrice  directe,  centrifuge,  ou  par  action  dilatatrice  réflexe. 

Action  de  la  moelle  épinière  sur  la  circulation  lymphatique.  Nos  connais- 
sances sur  cette  question  sont  très-bornées.  Nous  ne  savons  réellement  rien  de 
l'influence  que  peut  exercer  la  moelle  épinière  sur  la  circulation  lymphatique  des 
mammifères.  On  a  fait  quelques  recherches  sur  les  modifications  produites,  par 
la  section  et  l'excitation  (Ludwig,  H.  Nasse)  du  grand  sympathique  au  cou,  rela- 
tivement à  la  rapidité  de  la  circulation  lymphatique  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  tête  et  à  la  composition  de  la  lymphe  de  cette  région,  recueilhe  dans  ces 
conditions.  On  a  examiné  aussi  l'influence  de  l'opium  (Nasse)  et  du  curare  sur 
la  formation  et  la  composition  de  la  lymphe  des  membres  ;  l'influence  de  la  cha- 
leur extérieure  sur  la  circulation  lymphatique,  soit  sur  un  animal  sain,  soit  après 
section  de  la  moelle  cervicale  (Paschutin).  On  a  étudié  aussi  les  résultats  de 
l'excitation  ou  de  la  section  des  nerfs  vagues,  de  l'irritation  des  nerfs  sensitifs, 
sur  la  production  et  les  caractères  de  la  lymphe  (Ludwig  et  Krause,  Nasse).  Mais 
je  ne  sache  pas  qu'on  ait  examiné  si  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  ré- 
gion dorsale  et  de  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière, 
déterminent,  par  elles-mêmes,  des  troubles  quelconques  de  cette  circulation. 

On  ne  sait  rien  non  plus  des  relations  du  système  nerveux  central  avec  les  mou- 
vements comme  rhythmiques,  que  présentent  les  chylifères  chez  les  cobayes. 
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d'après  les  recherclies  de  Ileller,  recherches  confirmées  par  les  ohser  va  lions  de 
M.  Philipeaux. 

Les  seules  expériences  qui  aient  été  faites,  ponr  étudier  l'influence  de  la  moelle 
épinière  sur  la  circulation  de  la  lymphe,  sont  celles  qui  ont  eu  pour  but,  d'exa- 
miner si  les  mouvements  rhythmiques  des  cœurs  lymphatiques  des  grenouilles 
sont  sous  la  dépendance  de  la  partie  de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ces  or- 
ganes sont  en  rapport  sans  doute  par  leurs  nerfs.  Volkmann  avait  assuré  que  la 
deitrnction  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  abolit  les  mouvements  de  ces 
cœurs;  cette  manière  de  voir,  adoptée  par  les  uns,  réfutée  par  les  autres,  est 
aujourd'hui  universellement  rejetée.  Longet,  Schiff,  ont  vu  les  mouvements  des 
cœurs  lymphatiques  persister  après  l'ablation  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épinière  (Schiff  pendant  trois  mois).  J'ai  souvent  fait  cette  expérience,  avec  le  ré- 
sultat obtenu  par  ces  physiologistes.  On  peut  la  répéter  d'une  façon  très-simple, 
en  coupant  en  travers  une  grenouille,  un  peu  en  avant  de  ses  cœurs  lymphatiques 
postérieurs.  On  voit,  après  cette  opération,  que  les  cœurs  lymphatiques  restés  en 
place  sur  le  segment  postérieur  du  corps,  segment  qui  ne  contient  aucun  vestige 
de  moelle  épinière,  battent  encore  pendant  un  certain  temps,  variable  suivant  la 
saison. 

Il  ne  faudrait  pas  d'ailleurs  conclure  de  ces  résultats  expérimentaux  que  la 
moelle  épinière  n'exerce  aucune  influence  sur  les  cœurs  lymphatiques.  Une  pa- 
reille conclusion  ne  serait  pas  légitime,  et  elle  serait  inexacte.  J.  MùUer  a  monlrc 
que,  chez  les  tortues,  le  mouvement  des  cœurs  lymphatiques  postérieurs  peut 
être  accéléré,  d'une  façon  réflexe,  par  l'excitation  mécanique  des  membres  posté- 
rieurs. Fubini  a  récemment  constaté  le  même  fait  sur  des  grenouilles.  11  a  vu,  en 
outre,  que  cet  effet  ne  s'obtient  plus  lorsque  l'on  compiùme  la  moelle  épinière. 
La  compression  de  la  moelle,  avec  le  doigt  ou  avec  une  petite  pince,  ralentirait 
d'ailleurs  le  mouvement  des  cœurs  lymphatiques,  et  pourrait  même  le  faire  cesser. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  calorification.  Les  modifications 
que  subissent  les  vaisseaux  des  diverses  parties  du  corps,  par  suite  des  lésions, 
ou  des  excitations  de  telle  ou  telle  région  de  la  moelle  épinière,  sont  toujours 
accompagnées  de  modifications  corrélatives  de  la  chaleur  de  ces  parties.  C'est  ainsi 
que  les  lésions  qui  portent  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  de  la  moelle  épi- 
nière, si  elles  sont  unilatérales,  détermineront,  entre  autres  effets,  une  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête,  et  une  élévation  de  la  tem- 
pérature dans  les  points  oii  les  vaisseaux  sont  dilatés.  11  eu  sera  de  même,  dans 
les  cas  où  cette  dilatation  vasculaire  sera  produite,  d'une  façon  réflexe,  par  une 
excitation  portant  sur  les  nerfs  sensitifs  de  cette  partie. 

Ce  que  nous  disons  là  des  vaisseaux  de  la  tête,  s'applique  à  tous  les  vaisseaux 
de  toutes  les  parties  du  corps,  toutes  les  fois  que  la  dilatation  vasculaire  commence 
par  les  artères  et  artérioles,  et  détermine  une  accélération  du  cours  du  sang  au 
travers  des  capillaires.  Un  effet  inverse  a  lieu  naturellement,  lorsque  le  résultat 
d'une  excitation  de  la  moelle  est  un  resserrement,  au  heu  d'être  une  ddatation 
des  vaisseaux  dans  les  parties  en  relation  avec  la  région  excitée  de  la  moelle  épi- 
nière. C'est  ce  qu'on  voit  dans  l'expérience  de  MM.  Brown-Séquard  et  Tholozan, 
lorsque,  sous  l'influence  de  l'immersion  d'une  des  mains  dans  l'eau  froide,  on 
constate  un  refroidissement  delà  main  restée  libre. 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  faites,  pour  étudier  l'action  de  la  moelle 
épinière  sur  la  température  des  diver^jcs  pai'lies  du  corps.  On  a  aussi  recueilli 
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des  observations  relatives  à  la  température  des  membres  paralysés  par  suite  de 
lésion  de  la  moelle  épiuière.  11  est  intéressant  de  constater  qu<',  dans  la  plupart 
des  recherclies  un  peu  anciennes,  on  avait  constaté  un  abaissement  de  tempé- 
rature dans  ces  conditions  (Weinhold,  Wilion  Philip,  Cliossal).  Il  est  vrai  que, 
dans  certains  cas,  la  température  était  prise  dans  les  cavités  abdominale  ou  tho- 
racii|ue  de  chiens  opérés  (destruction  de  la  moelle  épiuière)  et  non  dans  les 
membres  paralysés. 

Des  recherches  plus  modernes  ont  montré  que  les  lésions  expérimentales  de  la 
moelle  épiuière  produisent  une  élévation  de  température  dans  les  membres  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  partie  de  l'organe  située  en  arrière  du  lieu  de  la  lésion. 
Kasse  a  le  premier  fait  cette  remarque,  mais  c'est  à  M.  Brovvn-Séquard,  que  l'on 
doit  les  premières  données  bien  ex|)lici  es  sur  ce  sujet.  11  a  montré  que  les  hémi- 
sections de  la  région  dorsale  de  la  moelle  déterminent  une  augmentation  consi- 
dérable de  chaleur  dans  le  membre  postérieur  correspondant.  11  est  facile  de 
constater  ce  l'ait,  et  de  voir,  en  même  temps,  que  cette  augmentation  de  tempé- 
rature coïncide  avec  une  rougeur  de  la  peau,  indice  de  la  dilatation  vasculaire 
ainsi  produite.  La  température  du  membre  postérieur  du  côté  opposé  s'abaisse. 
M.  Schiff  a  confirmé,  d'une  façon  générale,  ces  résultats  ;  mais,  cependant,  il 
assure  que  la  température  ne  s'élève  que  dans  le  pied  et  la  jambe  du  côté  de  la 
lésion  :  elle  s'abaisserait,  au  contraire,  suivant  lui,  dans  la  cuisse  de  ce  côté.  Un 
effet  inverse  se  produirait  dans  le  membre  du  coté  opposé.  Lorjque  l'hémi-section 
de  la  moelle  porte  sur  la  région  cervicale,  les  effets  seraient  encore  les  mêmes. 
De  telle  sorte  que,  d'après  M.  Schiff,  les  libres  vaso-moirices  du  pied  et  de  la 
jambe  lemonteiaient  dans  la  moelle  sans  s'y  entre-croiser,  jusqu'au  bulbe  rachi- 
dien,  tandis  que  celles  de  la  cuisse  et  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  subi- 
raient une  déciissalion  dans  la  moelle,  avant  d'arriver  au  bulbe. 

M.  Schiff  assure  qu'on  obtient  des  effets  analogues  dans  les  membres  anté- 
rieurs, lorsque  l'on  fait  une  hémi-section  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épi- 
uière. Il  y  a  alors  échauffement  de  l'avant-bi  as  et  du  pied  antérieur,  du  côté  de  la 
lésion,  et  tendance  au  refroidissement  dans  la  partie  brachiale  de  ce  membre  : 
des  résultats  inverses  s'observeraient  dans  le  membre  antérieur  du  côté  opposé. 
M.  Schiff  interprète  ces  résultats,  comme  il  l'a  lait  pour  ceux  qu'il  a  constatés 
relativement  à  l'influence  de  la  moelle  épiuière  sur  les  membres  postérieurs. 
Cette  interprétation  ne  parait  pas  plus  fondée  dans  un  cas  que  dans  l'autre. 

J'ai  analysé,  dans  la  Gazette  Itebdoinadaire,  un  travail  de  De  Bezold  dans  lequel 
cette  question  de  l'inlluence  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle  sur  les  vaso- 
moieurs,  et,  par  suite,  sur  la  température  des  diverses  parties  du  corps,  se 
trouve  étudiée.  11  constate  à  peu  près  les  mêmes  effets  que  M.  Schiff;  mais  il  ne 
conclut  pas  tout  à  fait  comme  lui.  11  admet,  bien  que  les  nerfs  vaso-moteurs  de 
la  jambe,  et  du  pied  remontent  dans  la  moelle,  sans  s' entre-croiser  jusqu'au  bulbe 
racliidien;  mais  pour  lui,  il  en  est  de  même  des  autres  vaso-moteurs,  c'est-à-dire 
ûe  ceux  de,  la  cuisse  et  des  parois  du  tronc;  tous  ces  nerfs  se  termineraient  dans 
la  moelle  allongée. 

La  dilatation  des  vaisseaux  dans  un  des  membres  et  l'élévation  de  température 
qui  l'accompagne  dans  ce  membre,  à  la  suite  d'une  lésion  partielle  de  la  moelle 
épiuière,  ne  doivent  pas  être  toujours  attribuées  sans  réserve  à  la  section  de  nerfs 
vaso-moteurs  contenus  dans  la  réginn  lésée  de  l'organe.  11  est  bien  certain  que, 
dans  certains  cas  au  moins,  cette  élévation  de  température  est  le  résultat  de  l'exci- 
tation des  fibres  sensilives  médullaires  eld'uneactiou  réllexe  vaso-dilatatrice  pro- 
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duile  par  cette  excitation.  Il  est  difficile  de  ne  pas  admetlrc  cette  intcrprélation, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  section  d'un  cordon  postérieur  ou  d'une  piqûre  de  la  moelle, 
et  qu'à  la  suite  de  ces  lésions,  on  voit  se  manifester  une  dilatation  bien. nette  des 
vaisseaux  et  une  notable  élévation  de  température  dans  le  membre  corres- 
poudaut. 

D'autre  part,  il  est  bien  présumable  que  certaines  lésions  irritatives  de  la 
moelle  doivent  déterminer  un  abaissement  de  température  (avec  contraction  des 
vaisseaux),  dans  le  membre  ou  les  msmbres  du  côté  correspondant,  suivant  le 
point  lésé  de  l'organe. 

Il  y  a  là,  par  conséquent,  lorsqu'il  s'agit  de  l'influence  de  la  moelle  épinière 
sur  la  calorification  des  diverses  parties  du  corps,  possibilité  de  modifications 
fonctionnelles  variées,  et  les  résultats  des  expériences  ne  doivent  être  interprétés 
qu'avec  beaucoup  de  circonspection, 

La  moelle  épinière,  en  tout  cas,  joue  un  rôle  important,  comme  nous  l'avons 
vu,  dans  le  mécanisme  des  actions  vaso-motrices,  même  lorsque  l'excitation  qui 
doit  faire  contracter  ou  dilater  les  vaisseaux,  part  du  bulbe  rachidien,  puisque 
cette  excitation  passe  presque  toujours  par  la  moelle  épinière  pour  aller  atteindre 
les  nerfs  vaso-moteurs,  et  puisque  cet  organe  n'est  pas  seulement  un  instrument 
de  transmission  dans  ces  cas,  mais  est  en  même  temps  un  instrument  d'élabora- 
tion spéciale  de  l'excitation.  Cette  excitation  ne  devient  en  effet  vaso-motrice, 
qu'après  avoir  pénétré  dans  les  foyers  médullaires  d'origine  des  nerfs  vaso- 
moteurs. 

Ainsi,  il  n'est  pas  besoin  d'insister  longuement  pour  faire  apprécier  l'impor- 
tance de  la  part  de  la  moelle  épinière  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Ces  nerfs,  avec  les  ganglions  du  grand  sympathique,  la  moelle  épinière 
et  le  bulbe  rachidien,  forment  un  véritable  appareil  physiologique,  l'appareil  vaso- 
moteur  ;  et  la  moelle  épinière  constitue  une  des  pièces  indispensables  pour  le 
fonctionnement  de  cetappareil.  Des  expériences  incontestables,  celles  de  M.  CI.  Ber- 
nard, par  exemple,  sur  les  nerfs  de  la  glande  sous- maxillaire,  montrent  bien  que 
les  ganglions  du  grand  sympathique  peuvent,  par  eux-mêmes,  après  la  destruc- 
tion de  leurs  communications  avec  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  être  des 
centres  d'action  réflexe  pour  les  sécrétions  glandulaires;  rien  n'empêche  d'ad- 
mettre que  les  actions  réflexes,  produites  ainsi  sur  la  glande,  sont  accompagnées 
d'actions  analogues  portant  sur  les  vaisseaux  ;  mais,  en  tout  cas,  pour  les  vais- 
seaux, cette  propriété  des  ganglions  serait  temporaire,  comme  elle  l'est  pour  les 
éléments  sécréteurs  de  la  glande,  et  elle  disparaîtrait  au  bout  de  quelques  heures. 
De  plus,  les  actions  réflexes,  produites  par  l'intermédiaire  de  ganglions  ainsi 
isolés,  sont  bien  plus  faibles  que  celles  qui  ont  lieu  lorsqu'ils  ont  encore  leurs  re- 
lations normales  avec  l'axe  bulbo-spinal.  Ces  expériences  ne  sauraient  donc  auto- 
riser à  considérer  la  moelle  épinière  comme  inutile,  même  dans  ces  conditions. 
En  dehors  des  cas  où  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  soumis  à  des  excitations,  à  des 
sections,  à  des  compressions  directes,  soit  par  le  fait  d'expérimentations,  soit  par 
suite  de  lésions  traumatiques,  ou  de  tumeurs,  etc.,  chez  l'homme,  on  peut  dire 
que  les  modifications  fonctionnelles  de  ces  nerfs  ont  presque  toutes  lieu  par  l'in- 
termédiaire  de  la  moelle  épinière.  Tantôt  il  s'agit  de  lésions  qui  interrompent 
complètement,  ou  incomplètement,  la  continuité  de  cet  organe  ;  tantôt  il  s'agit 
d'irritations  des  nerfs  centripètes,  lesquelles,  conduites  à  la  moelle  épinière,  se 
réfléchissent  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  On  voit  par  là  quel  rôle  important  rem- 
plit la  moelle  épinière  dans  le  mécanisme  des  actions  vaso-motrices,  et,  par  suite, 
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dans  celui  de  Fclcvaliou  ou  de  l'abaissement  de  la  température   des  diverses 
parties  du  corps. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  lésions  et  les  excitations  de  la  moelle  épirdère,  par 
l'influence  qu'elles  exercent  sur  les  nerf-;  vaso-moteurs,  peuvent  non-seulement 
déterminer  une  élévation  ou  un  abaissement  de  la  température  de  telle  ou  telle 
partie  du  corps  ;  elles  peuvent  encore  produire  une  élévation  ou  un  abaissement 
de  la  température  générale,  profonde  du  corps.  Ces  modifications  de  la  tempéra- 
ture profonde  du  corps  peuvent  être  dues  aux  modifications  de  la  circulation  péri- 
phérique, dans  (les  parties  plus  ou  moins  étendues  du  corps.  On  sait  que  la 
température  profonde  du  corps,  est  la  résultante  de  la  production  réelle  de  chaleur 
dans  tous  les  points  de  l'organisme,  et  des  pertes  de  calorique  qui  se  font  par  dos 
causes  diverses,  et,  au  premier  rang,   par  suite  des  contacts  et  du  rayonnement 
qui  ont  lieu,  soit  à  la  surface  de  la  peau,  soit  à  la  surface  des  cavités  en  communi- 
cation directe  avec  l'extérieur  du  corps.  Nous  négligerons  toutes  les  autres  causes 
de  refroidissement,  pour  ne  nous  occuper  que  des  pertes  de  calorique  qui  ont 
lieu  à  la  surface  de  la  peau,  11  est  clair  que  ces  perles  seront  d'autant  plus  fortes 
que  les  l'éseaux  capillaires  superficiels  seront  plus  remplis  de  sang,  puisque,  dans 
im  temps  donné,  une  plus  grande  partie  du  sang  viendra  traverser  ces  réseaux  et 
se  refroidir,  en  rayonnant  au  dehors.  Par  conséquent,  toute  lésion  ou  irritation,  ou 
modication  de  la  moelle  épinière,  qui  produira  une  dilatation  des  vaisseaux  arté- 
riels de  la  peau  dans  une  partie  assez  étendue  de  la  surface  du  corps,  aura  pour 
conséquence,  eu  même  temps  qu'une  élévation  locale  de  la  température  dans 
cette  partie,  un  certain  degré  de  refroidissement  de  la  masse  totale  du  sang,  un 
certain  abaissement  de  la  température  intérieure  du  corps.  On  aura  donc  ce 
double  résultat,  en  apparence  paradoxal,  d'une  diminution  centrale  de  la  tempé- 
rature et  d'une  augmentation  de  la  chaleur  périphérique.  La  cbaleur  de  la  peau 
sera  augmentée,  parce  que  cette  membrane  sera  traversée  par  une  plus  grande 
quantité  de  sang  chaud  que  dans  l'état  normal;  mais  toute  cette  quantité  de  sang 
subira  un  certain  abaissement  de  température  en  passant  par  la  peau,  et,  en  se 
mêlant  à  la  masse  totale  du  sang,  lors  de  sa  rentrée  dans  les  gros  vaisseaux  et 
dans  le  cœur,  elle  lui  fera  subir  un  certain  degré  de  refroidissement,  tandis  que 
le  refroidissement  analogue  produit,  dans  l'état  normal,  par  le  sang  qui  traverse 
la  peau,  est  relativement  beaucoup  moins  considérable. 

On  peut  obtenir  facilement  ce  double  effet  du  refroidissement  central  du  corps 
et  de  l'élévation  de  température  des  parties  périphériques  du  corps,  en  coupant 
sur  un  animal  la  moelle  épinière  transversalement,  en  avant  de  Torigine  des  nerfs 
destinés  aux  membres  postérieurs.  La  température  ne  tarde  pas  à  s'élever  dans 
les  extrémités  de  ces  membres,  tandis  qu'il  y  a  d'ordinaire,  au  moins  pendimt  un 
certain  temps,  un  abaissement  de  la  chaleur  de  la  masse  totale  du  sang,  comme 
on  s'en  assure  aisément,  si  l'on  a  pris  la  température  rectale  avant  l'expérience, 
et  si  on  la  prend  une  demi-heure  ou  une  heure  après  l'opération. 

D'autre  part,  on  conçoit  très-bien  que  laconstricliondetous  les  vaisseaux  arté- 
riels dans  une  partie  étendue  du  corps,  dans  les  deux  membres  postérieurs  du 
corps,  par  exemple,  doit  avoir  un  double  effet  inverse  ;  c'est-à-dire  qu'elle  doit 
produire,  en  même  temps,  un  refroidissement  de  ces  membres,  et  une  élévation  de 
la  température  de  la  masse  totale  du  sang,  puisque  les  pertes  de  chaleur  que  le 
sang  devait  subir  pendant  son  passage  au  travers  de  ces  membres,  sont  réduites 
au  minimum.  La  résultante  normale,  c'est-à-dire  h  chaleur  centrale  du  corps, 
doit  devenir  plus  considérable. 
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On  sait  {voy.  Chaleur)  qu'on  a  voulu  fonder  sur  ces  considérations  une  théorie 
de  l'élévation  de  température  qui  constitue  le  principal  phénomène  de  la  fièvre. 
Cette  théorie  a  été  exposée  et  examinée  ailleurs,  et  nous  ne  pouvons  pas  la  sou- 
mettre ici  à  une  nouvelle  discussion. 

La  moelle  épinière  exerce  donc  une  influence  considérable  sur  la  distribution 
de  la  chaleur  dans  les  diverses  parties  du  corps,  et  de  plus,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  elle  en  exerce  une  très-importante  aussi,  mais  indirecte,  sur  la  cha- 
leur de  la  masse  centrale  du  sang.  Ces  influences,  la  moelle  épinière  les  doit  à 
son  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Mais  cet  organe  n'intervient-il  pas  d'une 
façon  plus  immédiate  sur  les  fonctions  de  calorification  ?  N'a-t-il  pas  le  pouvoir  de 
modifier,  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  production  de  la  chaleur  ?  On  sait  que 
la  chaleur  animale  a  ses  sources  principales  dans  les  phénomènes  chimiques  qui 
ont  lieu  dans  l'intimité  des  tissus,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  de  véritables 
combustions.  Le  système  nerveux  peut-il  influencer  directement  la  production  de 
ces  phénomènes,  en  agissant  de  telle  ou  telle  manière  sur  la  substance  organisée, 
vivante?  Ou  a  proposé  d'admettre  l'existence  de  nerfs  trophiques.  Ces  nerfs  sont- 
ils  thermiques  en  même  temps?  Ou  bien  y  a-t-il  des  nerfs  thermiques  indépen- 
dants ?  Si  ces  nerfs  existent,  évidemment,  c'est  encore  par  voie  réflexe  qu'ils  doi- 
vent être  excités,  et  comme  leur  foyer  d'origine  se  trouverait  dans  la  moelle 
épinière,  ce  centre  nerveux  aurait  ainsi  un  rôle  important  à  jouer  dans  le  méca- 
nisme des  actions  nerveuses  thermiques. 

Dans  ses  premiers  travaux  relatifs  à  l'action  du  grand  syrapatliique  sur  la 
température,  M.  Cl.  Bernard  n'était  pas  éloigné  de  croire  à  l'existence  d'une 
influence  plus  ou  moins  directe  de  ce  système  nerveux,  sur  les  phénomènes  chi- 
miques qui  se  produisent  dans  les  éléments  anatomiques  et  la  substance  orga- 
nisée en  général,  et,  par  suite,  sur  la  production  de  chaleur  dans  tous  les  tissus. 

Bien  plus  récemment,  en  Allemagne,  on  s'est  cru  autorisé  à  admettre  l'exis- 
tence de  nerfs  thermiques,  et  de  centres  nerveux  constituant  avec  ces  nerfs  un  ap- 
pareil physiologique  tout  spécial,  en  rapport  avec  la  fonction  de  calorification. 

La  température  intérieure  des  mammifères  et  des  oiseaux  reste  à  peu  près 
constante,  lorsque  le  milieu  extérieur  varie.  Des  expériences  ont  démontré,  d'une 
façon  très-nette,  que  les  combustions,  qui  ont  lieu  dans  tous  les  tissus,  augmen- 
tent lorsque  la  température  de  l'air  extérieur  diminue,  qu'elles  diminuent  lors- 
que la  température  augmente.  L'organisme  se  trouve  donc  pour  ainsi  dire  averti 
qu'il  doit  activer  ou,  au  contraire,  modérer  les  combustions  qui  ont  lieu  dans 
son  intérieur,  et  les  avertissements  de  ce  genre  ne  peuvent  être  transmis,  ce 
semble,  que  par  le  système  nerveux.  De  plus,  il  est  probable  qu'il  y  a,  dans  le 
myélencéphale,  un  centre  spécial  où  arrivent  les  impressions  qui  doivent  détermi- 
ner, par  une  sorte  d'action  réflexe,  les  incitations  destinées  à  régler,  suivant  les 
circonstances,  l'intensité  des  combustions  et  des  autres  phénomènes  calorifiques, 
dans  les  divers  tissus. 

Il  est  difficile,  ou  plutôt  impossible,  on  le  comprend,  de  chercher  à  vérifier 
directement  la  valeur  de  cette  présomption  ;  aussi  est-ce  par  des  voies  indirectes 
qu'on  peut  parvenir  à  acquérir  quelques  données  qui  semblent  la  justifier. 

Par  des  expériences  nombreuses,  Ileidenhain  s'efforce  de  démontrer  que  l'exci- 
tation des  nerfs  périphériques  fait  baisser  la  température,  11  clectrise,  sur  des 
chiens  préalablement  curarisés,  soit  le  bout  central  du  nerf  scialique  coupé,  soit 
la  peau,  et  il  prend  la  température  soit  dans  le  cœur  gaucho,  soit  dans  le  cœur 


hU  MOELLE  ÉPJNIÈRE  (phisiolocie). 

droit,  soit  dans  la  veine  cave  inférieure,  soit  dans  raoïte.  I!  trouve  que  les  excita- 
tions d'un  point  quelconque  des  nerfs  sensitifs  intacts  ou  de  leur  bout  supérieur, 
lorsqu'ils  sont  coupés"  transversalement,  détermine  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature centrale  du  corps,  au  moins  pendant  les  deux  premières  minutes  de  l'é- 
lectrisation.  L'abaissement  de  température  ainsi  produit  est  bien  faible,  car,  dans 
la  plupart  des  cas,  il  ne  s'agit  que  de  quelques  centièmes  de  degrés.  Quel  que 
soit  le  mécanisme  par  lequel  a  lieu  cet  abaissement  de  température,  il  est  bien 
certain  que  c'est  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  central  qu'il  se  fait.  Or, 
Heidenhain  croit  avoir  prouvé  que  la  moelle  allongée  est  la  partie  du  myélencé- 
phale  qui  sert,  dans  ces  cas,  de  centre  de  réflexion  à  l'excitation  des  nerfs  sensi- 
tils.  Il  trouve  que  cette  excitation  produit,  après  une  section  qui  sépare  la  plus 
grande  partie  du  pont  de  Varole  et  tout  le  reste  de  l'encéphale  du  bulbe  rachi- 
dien,  les  mêmes  effets  que  lorsque  le  centre  cérébro-spinal  est  intact,  taudis  que 
l'on  n'observe  plus  d'abaissement  du  thermomètre  lorsque  l'on  a  pratiqué  une 
section  transversale  complète  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  raclii- 
dien. 

Ce  serait  donc  la  moelle  allongée  qui  serait  chargée  de  transformer  les  excita- 
tions centripètes  des  nerfs,  en  incitations  centrifuges  spéciales,  destinées  à  modi- 
fier la  calorjfîcation  générale.  Si  l'on  agit  directement  sur  la  moelle  allongée, 
après  avoir  coupé  préalablement  les  nerfs  pneumogastriques,  on  voit  que  l'exci- 
tation électrique  de  ce  centre  nerveux  détermine  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature des  gros  vaisseaux  (aorte,  veine  cave  inférieure).  Si  l'on  cesse  la  respiration 
artificielle  pendant  quelques  minutes  chez  un  cliien  curarisé,  on  constate  aussi 
un  abaissement  rapide  de  température  dans  le  sang  du  ventricule  droit,  effet  que 
M.  Heidenhain  attribue  à  l'excitation  produite  sur  le  bulbe  rachidien  par  le  sang 
modifié. 

La  signification  attribuée  par  M.  Heidenhain  à  ses  expériences  est  irès-contcs- 
table.  En  effet,  il  paraît  impossible  d'admettre  que  l'abaissement  de  chaleur,  con- 
staté dans  la  veine  cave,  quelques  secondes  après  le  début  de  l'électrisation  du 
bout  central  d'un  des  nerfs  sciatiques,  dépende  d'une  diminution  de  la  produc- 
tion de  chaleur  dans  les  différents  organes  du  corps.  C'est  là,  bien  plus  probable- 
ment, le  résultat  d'une  action  vaso-dilatatrice  réflexe  qui  se  produit  dans  les 
membres  postérieurs,  tantôt  dans  les  deux  membres,  tantôt  seulement  dans  le 
membre  correspondant  au  nerf  sciatique  coupé,  lorsqu'on  faradise  le  bout  cen- 
tral de  ce  nerf.  Les  pertes  de  calorique  sont  augmentées  dans  ces  membres,  d'où 
l'abaissement  de  la  température  centrale.  Le  résultat  de  l'électrisation  du  bulbe 
rachidien,  après  section  préalable  des  nerfs  vagues,  s'explique  probablement  par 
quelque  action  vaso-dilatatrice,  produite  ainsi  dans  certaines  parties  du  corps. 
Quant  aux  effets  de  l'asphyxie,  si  l'on  admet  avec  M.  Heidenhain  qu'ils  sont  dus 
à  une  excitation  du  bulbe  rachidien  par  le  sang  modifié,  leur  explication  doit 
cire  cherchée  dans  ces  actions  vaso-motrices  dont  nous  venons  de  parler. 

D'ailleurs,  tous  les  auteurs  ne  trouvent  pas  les  mêmes  résultats  que  M.  Hei- 
denhain. Ainsi  Bruck  et  Gunter  ont  constaté  que  l'excitation  de  la  moelle  allon- 
gée détermine  une  élévation  de  la  température  centrale  chez  le  lapin  :  il  est  vrai 
que  l'élévation  de  température  qu'ils  ont  notée,  ne  se  produisait  qu'au  bout  de 
quelques  minutes  ;  tandis  que,  dans  ces  premières  minutes,  ils  ont  vu  parfois  la 
température  baisser  comme  l'avait  indiqué  Heidenhain. 

Tsclieschichin  avait  vu  la  température  centrale  s'élever  notablement,  chez  des 
animaux  sur  lesquels  il  avait  pratiqué  une  section  transversale,  séparant  le  bulbe 
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rachidien  du  pont  de  Varolo,  et  il  ea  avait  conclu  que,  dans  le  cerveau,  se  trouvent 
des  centres  modérateurs  qui,  dans  l'état  normal,  empèclient  la  moelle  épinière 
d'imprimer  une  trop  grande  activité  au  travail  de  la  calorification. 

A  l'appui  de  cette  hypothèse,  on  cite  des  cas  de  lésions  traumatiques  de  la 
moelle  cervicale  chez  Thomme,  dans  lesquels  la  température  centrale  s'est  consi- 
dérahlement  élevée,  surtout  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  (jusqu'à  45«,5, 
45^6,  450,9).  Chez  les  animaux,  lorsqu'on  empêche,  autant  que  possible,  les 
pertes  de  calorique  par  le  rayonnement,  on  trouve,  d'après  MM.  Naunyn  et 
Qiiincke,  que  les  sections  transversales  de  la  moelle  cervicale  produisent  les 
mêmes  effets  que  chez  l'homme.  Toutefois,  disons  que  M.  Pochoy,  qui  a  cherché 
à  vérifier  les  assertions  de  ces  auteurs,  a  toujours  vu  la  température  centrale  s'a- 
baisser, chez  des  cochons  d'Inde  sur  lesquels  il  avait  coupé  la  moelle  épinière, 
au-dessus  du  renflement  dorsal. 

Nous  ne  pouvons  pas  examiner  ici  tous  les  faits  qui  ont  été  allégués  à  l'appui 
de  l'hypolhèse  de  l'existence  de  centres  modérateurs  de  la  calorification,  centres 
qui  siégeraient,  d'après  Tscheschichin,  dans  les  parties  de  l'encéphale  situées  en 
avant  du  bulbe  racbithen,  et,  d'après  Naunyn  et  Quincke,  dans  le  bulbe  rachidien 
lui-même.  Ces  faits  ont  été  réunis  par  M.  Edouard  Weber  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale (1872).  Ils  sont  tous  discutables;  aucun  d'eux  n'est  décisif.  Aussi  doit-on 
bien  se  garder  d'admettre,  comme  démontrée,  l'existence  d'un  centre  modérateur 
de  la  calorification  dans  le  bulbe  rachidien,  ou  dans  les  autres  parties  de  l'encé- 
phale. Si  l'existence  d'un  tel  centre  est  douteuse,  celle  des  nerfs  modérateurs  des 
combustions  organiques  ne  l'est  pas  moins.  Il  est  possible  que  le  système  nerveux 
central  ait  sur  la  calorification  une  influence  que  les  actions  vaso-motrices  ne 
suffisent  pas  à  expliquer.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  nous  devons  avouer  que  noua 
ignorons  par  quel  mécanisme  s'exerce  cette  influence. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  l'absorption.  L'absorption,  comme  on  le 
sait,  est  une  fonction,  en  grande  partie,  d'ordre  purement  physique.  Toutefois,  elle 
est  peut-être  influencée  d'une  façon  considérable  par  les  phénomènes  vitaux  dont 
les  éléments  anatomiques  sont  le  siège.  On  a  constaté  que  l'absorption  de  cer- 
taines substances  se  fait  beaucoup  plus  difficilement  par  les  tissus  ^ivants  que 
par  les  tissus  morts.  Les  tissus  vivants  résistent  souvent  à  l'imbibition  qui  fait 
pénétrer  facilement  ces  substances  dans  les  tissus  morts.  On  a  des  exemples  de 
cette  différence,  dans  ce  qui  se  passe  pour  la  bile,  par  rapport  aux  voies  biliaires. 
Pendant  la  vie,  les  parois  des  canaux  biliaires  ne  sont  pas  teintes  p,ir  la  bile  :  ce 
même  liquide  peut  les  colorer  fortement  peu  de  temps  après  la  mort,  et  même 
les  traverser  pour  atteindre  et  colorer  les  viscères  abdominaux  voisins  ou  la  pa- 
roi abdominale.  Les  matières  colorantes  dont  on  se  sert  pour  colorer  les  prépa- 
rations histologiques,  et  qui  pénètrent  assez  facilement  dans  l'intérieur  des  élé- 
ments anatomiques  des  tissus  morts,  éprouvent  une  grande  difficulté  pour  y  pé- 
nétrer, lorsque  ces  éléments  font  encore  partie  de  l'organisme  vivant.  Il  en  est 
ainsi,  par  exemple,  du  carmin  ammoniacal.  On  peut  faire,  avec  cette  substance, 
une  expérience  bien  démonstrative  à  l'appui  de  ce  qui  précède.  On  peut,  en  effet, 
exposer  à  son  action  des  infusoires  ou  des  larves  transparentes  et  aquatiques 
d'insectes  :  si  la  solution  carminée  n'est  que  faiblement  alcaline  et  ne  tue  pas 
ces  animaux,  ils  peuvent  y  vivre  un  certain  temps  sans  s'y  colorer  ;  ils  deviennent 
rouges  en  quelques  minutes,  si  on  ne  les  plonge  dans  le  liquide  coloré  qu'après 
leur  mort. 
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Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits,  pris  entre  beaucoup  d'autres  bien  connus  aussi; 
je  ne  les  cite  que  comme  des  exemples  montrant  bien  la  dilférence  qui  existe, 
sous  le  rapport  de  la  résistance  à  l'imbibition  par  certaines  substances,  entre  les 
tissus  vivants  et  les  tissus  morts.  Chez  l'animal  vivant,  lorsqu'il  s'agit  de  l'ab- 
sorption fonctionnelle,  ou  de  celle  qui  est  provoquée  expérimentalement,  il  ne 
saurait  être  fait  une  application  directe  de  ces  données.  Cependant  on  conçoit 
théoriquement  que,  suivant  que  les  actes  vitaux  s'exécuteront  d'une  façon  plus 
ou  moins  normale  dans  les  éléments  anatomiques,  suivant  que  la  vitalité  de  ces 
éléments  sera  énergique  ou  languissante,  l'imbibition  se  fera  plus  ou  moins  fa- 
cilement dans  les  tissus  formés  par  ces  éléments.  Si  donc  le  système  nerveux 
exerçait  une  action  sur  les  phénomènes  vitaux  dont  les  éléments  an;itomiques 
sont  le  siège,  on  comprend  que  la  moelle  épinière  pourrait  avoir  une  influence 
plus  ou  moins  considérable  sur  l'absorption.  Mais  rien  ne  prouve  une  action  di- 
recte de  ce  genre;  de  la  part  du  système  nerveux.  D'ailleurs,  chez  les  animaux 
pourvus  d'une  circulation  vasculaire,  l'imbibition,  quelque  importante  qu'elle 
soit  encore,  ne  constitue  plus  à  elle  seule  le  mécanisme  de  l'absorption;  les  sub- 
tances qui  doivent  être  absorbées,  ont  à  peine  pénétré  dans  les  tissus,  qu'elles  ar- 
rivent dans  l'intérieur  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  et  la 
circulation  exerce  une  sorte  de  succion  qui  active  considérablement  l'absorption. 

Les  variations  que  subissent  les  circulations  locales,  sous  diverses  influences, 
doivent  donc  faciliter  ou  entraver  plus  ou  moins  l'absorption.  Or,  on  sait  que  le 
système  nerveux  central,  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique  surtout,  règle 
jusqu'à  un  certain  point  les  circulations  locales  ;  qu'il  augmente  la  quantité  de 
sang  qui  passe  par  les  vaisseaux  capillaires,  en  dilatant  les  artérioles  ;  qu'il  produit 
l'effet  inverse,  en  les  rétrécissant.  Il  est  donc  indubitable  que  la  moelle  épinière  el 
le  bulbe  rachidien,  par  suite  de  leur  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  doivent 
exercer  une  influence  plus  ou  moins  puissante  sur  l'absorption,  en  augmenter 
ou  en  diminuer  la  rapidité. 

Divers  physiologistes  ont  cherché  à  prouver  que  l'absorption  peut  se  faire  sans 
l'intervention  du  système  nerveux.  Dans  la  plupart  des  expériences  qui  ont  été 
relatées,  on  sectionnait  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un  membre,  ou  à  une  autre 
jiartie  du  corps,  puis  on  cherchait  si  des  poisons  introduits  dans  les  tissus  de  ce 
membre,  ou  mis  en  contact  avec  les  membranes  muqueuses  dont  les  nerfs 
avaient  été  coupés,  étaient  encore  absorbés.  Ces  expériences  ont  montré  presque 
toutes,  que  ces  sections  nerveuses  ne  produisaient  qu'un  retard  de  l'absorption; 
mais  elles  ne  nous  éclairent  qu'indirectement,  par  rapport  à  l'influence  que  peut 
avoir  la  moelle  épinière  sur  l'absorption,  et  comme,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
nerfs  de  la  partie  mise  en  expérience  n'ont  pas  été  tous  coupés,  les  données 
indirectes  que  nous  pouvons  recueillir  ainsi  sur  le  rôle  de  la  moelle  sont  incom- 
plètes et  insuffisantes. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  admettait  que  la  moelle  épinière  ne  peut 
influencer  l'absorption,  dans  les  parties  innervées  par  des  nerfs  naissant  Je  cet  or- 
gane, que  d'une  façon  médiate,  grâce  à  l'action  qu'elle  exerce  sur  la  circulation 
capillaire  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  Comme  corollaire  de  celte 
manière  de  voir,  on  admettait  que  l'influence,  dévolue  ainsi  à  la  moelle  épinière, 
ne  pouvait  être  qu'assez  faible. 

Tout  récemment,  M.  Goltz  a  publié  un  travail  dans  lequel  il  rapporte  des  ex- 
périences qui,  d'après  lui,  ten.draient  à  prouver  que  la  moelle  épinière  a,  sur  l'ab- 
sorption, une  influence  bien  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici.  Voici  en 
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quoi  consiste  rexpéricnce  principale.  M.  Goltz  prend  deux  grenouilles  vertes,  de 
iorte  taille,  bien  vivaces,  aussi  semblables  que  possible  l'une  à  l'autre.  Il  les  cura- 
rise:  puis,  sur  l'une,  il  détruit  le  système  nerveux  central,  à  l'aide  d'une  tige  mé- 
tallique introduite  dans  le  crâne  et  le  canal  vertébral  ;  sur  l'autre,  il  laisse  les 
centres  nerveux  intacts.  Le  cœur  des  deux  animaux  est  mis  à  nu,  le  péricarde  est 
ouvert.  Les  grenouilles  sont  alors  suspendues  plus  ou  moins  verticalement  à  l'aide 
d'un  fil  passé  dans  les  narines.  L'aorte  est  coupée  transversalement.  On  constate 
à  ce  moment  que  du  sang  sort  abondamment  de  l'aorte  chez  la  grenouille  dont  le 
système  nerveux  est  intact;  tandis  que,  chez  l'autre,  il  s'écoule  à  peine  quelques 
gouttes  de  ce  liquide. 

Sur  les  deux  grenouilles,  on  injecte  dans  les  sacs  lymphatiques  placés  sous  la 
peau  du  dos  plusieurs  centimètres  cubes  (10  à  25)  d'une  solution  de  chlorure  de 
sodium  au  centième.  Au  bout  de  quelques  instants,  on  voit  l'écoulement  sanguin 
qui  se  reproduit  par  l'aorte,  chez  la  grenouille  dont  les  centres  nerveux  ont  été 
respectés  :  le  liquide  qui  s'écoule  est  d'abord  du  sang,  puis  du  sang  mêlé  à  la 
solution  saline  ;  ce  liquide  devient  de  moins  en  moins  coloré  et  l'écoulement  se 
prolonge  longtemps.  En  même  temps,  le  liquide  accumulé  sous  la  peau  du  dos  et 
des  flancs  diminue  sensiblement.  Chez  la  grenouille  dont  le  myélencéphale  est 
détruit,  il  ne  s'écoule  pas  de  liquide. 

On  constate  aussi  que  la  grenouille,  qui  a  conservé  ses  centres  nerveux,  a  la 
peau  humide,  brillante,  tandis  que  l'autre  grenouillle  a  une  peau  sèche  et 
flasque. 

M.  Goltz  attribue,  en  grande  partie,  les  résultats  de  la  destruction  de  la  moelle 
épinière  à  l'influence  que  cette  mutilation  aurait  sur  la  tonicité  des  vaisseaux. 
Cette  tonicité  serait  abolie  à  la  suite  de  cette  opération.  Ce  serait  la  partie  de  la 
moelle  la  plus  rapprochée  du  bulbe  rachidien  qui  agirait  sur  cet  état  physiologi- 
que des  vaisseaux.  Mais  à  cette  action  de  la  moelle  sur  la  tunique  musculaire  des 
vaisseaux  se  joindrait  probablement,  dans  l'étal  normal,  suivant  l'auteur,  une 
sorte  d'appel  du  à  l'épithélium  vasculaire  qui  fonctionnerait  comme  un  épithélium 
vasculaire. 

Laissons  de  côté  ces  explications  théoriques  peu  acceptables,  surtout  la  der- 
nière, pour  ne  nous  occuper  que  des  laits.  Les  expériences  de  M.  Goltz  sont  exac- 
tes sans  aucun  doute.  M.  J.  L.  Prévost  qui  les  rapporte  dans  une  note  intéres- 
sante, dit  qu'il  les  a  répétées  avec  M.  Reverdin,  et  qu'il  a  constaté  exactement 
tous  les  phénomènes  décrits  par  M.  Gol-tz.  M.  Carville,  dans  le  laboratoire  de  la 
Faculté,  a  cherché  aussi,  sur  ma  demande,  à  reproduire  les  faits  indiqués  par  le 
physiologiste  allemand  ;  il  n'a  pas  été  aussi  heureux,  mais  il  est  possible  que  cer- 
taines conditions  de  l'expérience  n'aient  pas  été  très-exactement  réalisées. 

Admettons  donc  que  les  faits  expérimentaux  soient  hors  de  toute  contestation. 
Devra-t-on  les  interpréter  comme  l'a  fait  M.  Goltz,  et  penser  avec  lui  que,  dans 
une  certaine  région  des  centres  nerveux,  réside  une  force  qui  peut  régir  les  phéno- 
mènes d'absorption  dans  les  différents  points  du  corps  ? 

Des  expériences  de  contrôle  ont  été  faites  par  M.  Bernstein  et  M.  E.  Heubel,  et 
ces  physiologistes  ne  partagent  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Goltz.  M.  Bernstein, 
dans  ses  expériences,  modifie  le  procédé  de  M.  Goltz,  en  excisant  le  cœur,  et  en 
plaçant  une  canule  dans  la  veine  cave  inférieure.  11  obtient  des  résultats  tout  à 
lait  semblables  à  ceux  que  M.  Goltz  a  constatés,  mais  il  les  explique  autrement 
que  cet  auteur  :  suivant  lui,  la  différence  est  due  à  ce  que  les  vaisseaux  sanguins 
sont  paralysés  chez  la  grenouille  dont  le  myélencéphale  a  été  détruit,  tandis  que 
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ces  canaux  se  contractent  encore  chez  l'autre  grenouille,  et  poussent  le  sang  et 
les  liquides  absorbés  vers  le  cœur. 

Cette  explication  ne  serait  valable,  que  s'il  était  bien  démontré  que  les  vaisseaux 
interviennent  d'une  façon  active  et  indépendante,  pour  ainsi  dire,  dans  le  méca- 
nisme du  mouvement  circulatoire  du  sang.  Or,  c'est  ce  qui  est  loin  d'être  prouvé; 
et  même,  on  peut  réellement  conserver  des  doutes  sur  l'exactitude  des  faits  ex- 
périmentaux relatés  par  M.  Bernstein.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  les  conditions  où 
il  a  observé,  c'est-à-dire  après  l'excision  du  cœur,  les  résultats  puissent  être  les 
mêmes  que  ceux  qu'a  obtenus  M.  Goltz. 

L'explication  donnée  par  M.  Heubel,  qui  opère  comme  M.  Goltz,  est  très-analo- 
gue à  celle  de  M.  Bernstein.  Pour  lui,  l'ablation  ou  la  destruction  du  myélencé- 
phale  abolissent  le  tonus  vasculaire.  Il  y  a,  par  suite,  arrêt  de  la  circulation  san- 
guine, et,  par  conséquent,  arrêt  des  résorptions.  Comment  l'abolition  du  tonus 
vasculaire  suspend-elle  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  très-facile  de  comprendre. 

Le  fait  est  réel  en  tout  cas.  Après  la  destruction  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière,  la  circulation  s'arrête  ou  se  ralentit  extrêmement  dans  tous  les  réseaux 
capillaires.  Je  l'ai  constaté  très-nettement.  C'est  probablement  un  effet  qui  dépend 
plus  encore  de  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques  que  de  toute  autre 
cause. 

Si  l'on  introduit,  chez  des  grenouilles  ainsi  opérées,  une  grande  quantité  de 
solution  de  curare,  sous  la  peau  d'une  des  régions  jambières,  les  nerfs  des  diver- 
ses parties  du  corps  conservent,  comme  l'a  vu  M.  Heubel,  leur  action  sur  les 
muscles  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  et  même  jusqu'à  la  mort  défmilive 
de  l'animal.  La  destruction  du  myclencéphale  empêche  donc  les  résorptions,  en 
produisant  un  arrêt  plus  ou  moins  complet  de  la  circulation  du  sang  dans  les 
réseaux  capillaires,  mais  non  en  paralysant  des  nerfs  spéciaux,  les  prétendus  nerfs 
de  résorption  de  M.  Goltz.  Il  n'existe  ni  centre  nerveux  destiné  à  gouverner  les 
résorptions,  ni  nerfs  de  résorption,  établissant  des  communications  entre  un  cen- 
tre de  cette  sorte  et  les  diverses  parties  du  corps. 

Influence  de  la.  moelle  épinière  sur  les  sécrétions  et  les  excrétioss. 
L'axe  bulbo-spinal  exerce  une  action  incontestable  sur  diverses  sécrétions".  Nous 
sommes  obhgés  de  laisser  ici  de  côté  un  grand  nombre  de  faits  montrant  l'in- 
fluence du  bulbe  rachidien  sur  certaines  glandes,  et  de  nous  occuper  presque 
uniquement  des  modifications  de  sécrétion,  qui  sont  produites  par  l'intermédiaire 
de  la  mise  en  activité  de  la  moelle.  Cependant  nous  ne  pouvons  point  passer  com- 
plètement sous  silence  des  cas  complexes,  où  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allon- 
gée entrent  concurremment  en  jeu. 

Le  phénomène  de  la  sécrétion  est  sans  doute,  envisagé  d'une  manière  théorique, 
indépendant  du  système  nerveux  central.  La  cellule  propre  de  chaque  glande 
peut,  vraisemblablement,  sous  la  simple  condition  d'être  vivante  et  d'être  le  siège 
d'actes  nutritifs  réguliers,  donner  naissance  au  produit  de  sécrétion  qu'elle  doit 
fournir. 

Certaines  glandes  des  animaux  inférieurs  paraissent  fonctionner  de  cette  façon, 
sans  intervention  d'une  action  nerveuse  quelconque.  On  ignore  si  les  choses  peuvent 
se  passer  ainsi  chez  les  animaux  supérieurs,  et  si  le  tra^ail  de  sécrétion  de  leurs 
glandes  peut  avoir  lieu,  comme  simple  phénomène  collatéral  des  actes  dénutri- 
tion, sans  le  secours  d'une  influence  nerveuse.  Les  progrès  de  nos  connaissances 
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afférentes  à  la  texture  des  glandes  et  à  leurs  rapports  avec  le  système  nerveux, 
nous  ont  montré  qu'il  est  difficile  de  détruire  toutes  les  connexions  de  ces  or- 
ganes avec  ce  système.  Lorsqu'on  a  coupé  les  principaux  nerfs  qui  se  rendent  à 
des  glandes,  on  peut  avoir  laissé  en  place  des  cellules  nerveuses  isolées  ou  agglo- 
mérées en  masses  ganglionnaires,  plus  ou  moins  voisines  de  ces  glandes,  plongées 
quelquefois  dans  leur  profondeur,  et  pouvant  encore  jouer  le  rôle  de  centres 
d'action  réflexe.  11  est  donc  possible  que,  chez  les  animaux  supérieurs,  l'acte  même 
de  la  sécrétion  ne  puisse  s'exécuter  que  sous  l'incitation  et  la  direction  d'un  cen- 
tre nerveux,  probablement  par  mécanisme  réflexe. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  de  la  physiologie  de  la  sécrétion,  tous  les 
physiologistes  admettent  que  les  modifications  de  la  sécrétion,  l'augmentation 
ou  l'accélération  du  travail  sécrétoire,  ou  bien  sa  diminution  ou  son  ralentisse- 
ment, se  produisent  par  la  médiation  des  centres  nerveux.  C'est  une  action 
réflexe  qui  provoque  l'augmentation  de  la  sécrétion  d'une  ghmde  ;  c'est  une  action 
réflexe  qui  ralentit  ou  arrête  cette  sécrétion.  Les  expériences  qui  ont  été  faites 
sur  les  glandes  salivaires,  ont  prouvé  que,  pour  la  sécrétion  de  la  salive,  ce  ne  sont 
pas  les  mêmes  nerfs  qui  agissent  pour  activer  ou  diminuer  le  travail  sécrétoire. 
Nous  savons  aujourd'hui  que  les  excitations  qui  déterminent  une  suractivité  de 
la  sécrétion  salivaire,  passent  par  la  corde  du  tympan,  et  que  les  excitations 
qui  ralentissent  ou  arrêtent  cette  sécrétion,  sont  conduites  à  la  glande  par 
des  filets  du  grand  sympathique.  11  est  probable  que  les  centres  de  réflexion  pour 
ces  deux  sortes  d'actions  sont  différents  l'un  de  l'autre,  et,  très-vraisemblablement 
aussi,  les  fibres  nerveuses  centripètes  qui  transmettent  à  ces  centres  les  stimula- 
tions excito-motrices  ont  des  points  de  départ  différents. 

Nous  sommes  moins  bien  renseignés  encore,  sur  ce  qui  concerne  les  relations 
des  autres  glandes  avec  le  système  nerveux.  Cependant,  on  peut  présumer  que  ces 
relations  offrent  une  certaine  analogie  avec  celles  dont  nous  devons  dire  un  mot. 
[1  est  probable,  surtout,  que  les  glandes,  d'une  façon  générale,  peuvent  recevoir 
par  rintermédiaire  du  système  nerveux,  deux  sortes  distinctes  d'influence  :  l'une, 
produisant  une  suractivité  plus  ou  moins  grande;  l'autre,  une  diminution  plus  ou 
moins  considérable  du  travail  sécrétoire.  Et  il  n'est  pas  douteux  que  ces  influen- 
ces, si  elles  s'exercent,  ne  se  manifestent  d'ordinaire  sous  forme  d'actions 
réflexes.  Les  lois  de  ces  actions  réflexes,  à  quelques  modifications  près,  doivent 
être  très-analogues  à  celles  des  mouvements  réflexes. 

La  moelle  épinière  est  le  siège  des  centres  réilexes  de  plusieurs  sécrétions  ;  elle 
peut  aussi  être  le  point  de  départ  d'excitations,  allant  provoquer  une  suractivité 
du  travail  sécrétoire  de  certaines  glandes,  par  l'intermédiaire  du  bulbe  racbidicn 
et  de  la  protubérance  annulaire.  Ce  dernier  mode  d'action  de  la  moelle  se  réalise 
dans  certains  cas  de  lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  oi'i 
l'on  voit  la  sécrétion  salivaire  augmenter  à  tel  point,  qu'il  peut  se  produire  une 
salivation  considérable. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Dupuy  d'Âlfort,  que  la  section  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique,  ou  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur, 
provoque,  chez  les  chevaux,  une  sueur  abondante,  sur  le  côté  correspondant  de  la 
tête  et  du  cou,  11  est  très-certain  qu'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  faite  dans 
la  région  qui  donne  naissance  aux  fibres  vaso-motrices  du  cordon  cervical  du 
grand  sympathique,  produirait  le  même  effet  sur  les  mêmes  animaux.  Par  quel 
mécanisme  cette  augmentation  de  la  sécrétion  sudorale  a-t-elle  lieu?  Est-ce  seu- 
lement par  suite  de  la  dilatation  vasculaire  qui  se  fait  du  côté  correspondant  à  la 
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lésion?  Ou  bien  doit-on  voir  là  le  résultat  de  la  cessation  d'action  des  fibres  ner- 
veuses sympathiques  avec  lesquelles  les  glandes  sudoripares  sont  en  relation  ? 

Il  est  probable  que  l'afflux  plus  abondant  vers  les  capillaires  sanguins,  produit 
par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs,  joue  un  certain  rôle  dans  l'augmentation  de 
sécrétion,  qui  a  lieu  dans  ces  conditions  expérimentales.  Mais,  suivant  toute  vrai- 
semblance, ce  rôle  est  secondaire,  et  la  cause  principale  de  la  production  de 
sueur,  est  sans  doute  la  paralysie  des  fibres  sympatbiques  destinées  à  agir  direc- 
tement comme  nerfs  modérateurs  pour  les  glandes  sudoripares.  N'est-on  pas  au- 
torisé, en  invoquant  les  données  relatives  à  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, à  admettre,  par  analogie,  que  les  glandes  sudoripares  sont  soumises  à  l'ac- 
tion de  deux  sortes  de  fibres  nerveuses  :  les  unes,  seraient  les  -fibres  nerveuses 
d'excitation  sécrétoire  ;  et  les  autres,  les  fibres  nerveuses  modératrices.  Celles-ci 
seraient  fournies  surtout  par  les  nerfs  sympathiques;  les  autres  proviendraient 
peut-être  des  nerfs  bulbaires  ou  rachidiens.  Ces  fibres  de  deux  sortes  seraient  en 
activité  permanente,  et  leur  action  pourrait  se  contre-balancer  de  telle  sorte,  que 
le  travail  des  glandes  serait  alors  très-faible  ou  presque  nul.  Mais  sous  l'influence 
de  causes  diverses,  les  nerfs  sécréteurs  (analogues  de  la  corde  du  tympan  pour  la 
glande  sous-maxillaire)  seraient  excités;  leur  activité  subirait  une  exaltation  pas- 
sagère, ou  plus  ou  moins  durable,  et  il  y  aurait  production  d'une  quantité  plus  ou 
moins  abondante  de  sueur.  Cette  sécrétion  s'arrêterait,  soit  simplement  par  cessa- 
tion du  stimulus  provocateur,  soit  par  intervention  de  la  mise  en  jeu  des  fibres 
nerveuses  modératrices.  La  sécrétion  pourrait  encore  s'exagérer,  lorsque  ces  fibres 
modératrices  viendraient  à  être  paralysées,  parce  que  l'activité  permanente  des 
nerfs  sécréteurs,  délivrée  du  frein  qu'elle  trouvait  dans  l'action  ces  fibres,  pour- 
l'ait  se  déployer  librement.  Il  en  résulterait  nécessairement  une  augmentation  du 
travail  fonctionnel  des  glandes  sudoripares.  C'est  ainsi  que  s'expliquerait  l'appa- 
rition d'une  sueur  abondante  sur  diverses  parties  de  la  tête,  de  la  face,  et  du  cou 
chez  les  chevaux  sur  lesquels  le  cordon  cervical  du  sympathique  est  coupé  trans- 
versalement. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'augmentation  de  la  sécrétion  sudorale,  que  cette 
augmentation  ait  lieu  dans  des  conditions  physiologiques,  ou  qu'elle  se  montre 
sous  l'influence  de  troubles  morbides,  il  est  très-vraisemblable  que  cette  modifi- 
cation fonctionnelle  des  glandes  sudoripares  reconnaît;  pour  cause  principale  une 
excitation  des  nerfs  sécréteurs  destinés  à  la  peau.  La  production  de  sueurs 
froides,  qui  peut  se  manifester  sans  congestion  des  réseaux  vasculaires  cutanés, 
quelquefois  même  avec  pâleur  de  la  peau,  ne  saurait  évidemment  pas  s'expli- 
quer, par  une  augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires  environ- 
nant les  glandes  sudoripares. 

On  peut  encore  opposer  à  l'opinion  qui  attribue  la  production  des  hyperidroses 
à  un  afflux  exagéré  dé  sang  dans  la  peau,  l'observation  de  ce  qui  a  lieu  dans  la 
fièvre  typho'ide  et  les  pyrexies  exanihématiques,  où  l'on  voit  la  sueur  faire  dé- 
faut, en  tant  que  phénomène  reconnaissable,  dans  la  période  de  congestion  de  la 
peau.  N'est-ce  pas  aussi  ce  que  l'on  constate  dans  les  accès  de  fièvre  interniit- 
tente,  où  la  peau  est  certainement  plus  congestionnée  dans  le  stade  de  chaleur 
que  dans  celui  de  sueur? 

Il  est  impossible  de  savoir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  si  les  sueurs  géi:c- 
rahsées  qui  se  montrent,  soit  dans  telles  ou  telles  conditions  physiologiques,  pour 
coopérer  à  la  régulation  de  la  chaleur  animale,  soit  dans  diverses  maladies  (into- 
xication palustre,  suettc,  rhumatisme  articulaire  aigu,  phthisie  pulmonaire,  etc.) 
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sont  provoquées  par  des  excitations  agissant  sur  toute  l'étendue  de  l'axe  bulbo- 
spinal,  ou  bien  si  ces  excitations  ne  portent  pas  d'abord  sur  une  jartie  centrale 
restreinte,  sur  le  bulbe  racbidien.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  la  moelle  épi- 
nière  elle-même  n'ait  une  influence  sur  les  nerfs  sécréteurs,  destinés  aux  glandes 
sudoripares.  Les  sueurs  locales,  du  moins  celles  qui  se  produisent  dans  les  régions 
dont  les  nerfs  ont  une  origine  intra-médullaire,  démontrent  la  réalité  de  cette 
influence.  Il  en  est  de  même,  des  modifications  de  la  sécrétion  sudorale  de  la 
peau  des  membres  inférieurs,  dans  certains  cas  de  lésions  de  la  moelle  épinièrc. 
Tantôt  la  sueur  est  augmentée  ;  tantôt  elle  est  diminuée,  ou  même  complète- 
ment supprimée.  M.  Brown-Séquard  aurait  vu  chez  des  animaux,  à  la  suite 
d'une  hémisection  transversale  de  la  moelle  épinière,  à  la  région  dorsale,  la 
sécrétion  sudorale  s'exagérer  sur  le  membre  postérieur  du  côté  correspondant. 
Maimkopf  aurait  signalé  des  sueurs  profuses  de  la  moitié  supérieure  du  corps, 
dans  plusieurs  cas  de  myélite  aiguë  non  traumatique.  On  a  observé,  aussi  dans 
certains  cas,  soit  avec  coïncidence  de  névralgies  diverses,  soit  comme  phéno- 
mène isolé,  des  sueurs  unilatérales,  soit  bornées  à  la  face,  soit  étendues  à 
toute  une  moitié  du  corps  ;  une  fois  même,  on  a  noté  une  sueur  unilatérale 
alterne,  c'est-à-dire  occupant  la  moitié  de  la  face  d'un  côté  et  la  moitié  du  corps 
de  l'autre  côté  (cas  rapporté  par  Erasmus  Wilson).  Dans  un  cas  observé  par  M.  le 
docteur  Ollivier,  une  sueur  abondante  se  montra  pendant  plusieurs  semaines 
sur  le  côté  gauche  du  thorax,  en  même  temps  qu'une  névralgie  intercostale, 
qui  s'était  manifestée  lors  de  l'apparition  d'un  zona  du  même  côté.  La  plupart 
des  faits  publiés,  de  sueurs  locales  ont  été  rassemblés  dans  une  thèse  faite, 
sous  l'inspiration  de  M.  Ollivier,  par  le  docteur  Débrousse-Latour.  Dans  les  cas 
de  sueurs  locales,  dans  lesquels  le  phénomène  morbide  ne  pouvait  pas  être  rap- 
porté à  des  lésions  des  nerfs,  ou  à  des  troubles  mécaniques  de  la  circulation, 
il  est  clair  qu'il  était  àù  à  une  altération  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  ou  du 
bulbe  racbidien. 

Il  existe  des  relations  incontestables  entre  l'utérus  et  les  glandes  mammaires. 
On  sait  que  ces  glandes  se  modifient  plus  ou  moins  pendant  la  période  men- 
struelle; qu'elles  subissent  des  modifications  bien  plus  considérables  pendant  la 
grossesse  ;  et  que  tout  est  prêt  pour  la  sécrétion  laiteuse,  au  moment  de  l'accouche- 
ment. On  sait  encore  que  l'accouchement  provoque  une  nouvelle  activité  dans  ces 
glandes.  Or,  c'est  par  la  moelle  épinière  que  s'établissent  les  communications 
qui  permettent  aux  modifications  de  l'utérus  de  retentir  sur  les  mamelles.  Des 
actions  réflexes  en  sens  inverse  peuvent  aussi  se  produire.  On  peut  déterminer 
des  contractions  utérines  en  excitant  les  mamelons.  La  contraction  des  canaux 
galactophores  qui  a  lieu  lors  de  la  succion  du  mamelon  par  le  nouveau-né,  est 
encore  une  action  réflexe  qui  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle. 

La  moelle  épinière  agit  bien  certainement  aussi  sur  la  sécrétion  rénale,  mais 
moins  que  le  bulbe  racbidien.  Il  est  présumable  que  cette  action  est  due,  en 
grande  partie,  à  l'influence  delà  moelle  épinière  sur  les  nerfs  vaso-mûteiu's  des 
reins. On  peut  déterminer  un  arrêt,  ou  une  diminution  de  la  sécrétion  rénale,  en 
provoquant  des  actions  réflexes  ayant  la  moelle  épinière  pour  point  de  départ.  11 
en  est  ainsi,  d'après  M.  Brown-Séquard,  lorsque  l'on  a  mis  un  tube  dans  un  des 
uretères  d'un  chien  et  que  l'on  pince  la  surface  interne  de  la  paroi  abdominale, 
dans  une  région  animée  par  les  nerfs  de  la  première  paire  lombaire.  L'arrêt  ou  la 
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diminution  de  la  sécrétion  urinairc  que  l'on  observe  alors,  est  bien  produite  par 
la  médiation  de  la  moelle  épinière,  et  non  par  celle  du  bulbe  rachidien;  car  les 
mêmes  effets  se  produisent,  après  la  section  transversale  de  cet  organe  dans  la 
région  dorsale.  Est-ce  par  une  action  directe  sur  les  éléments  anatomiques,  sé- 
créteurs de  l'urine,  que  cet  effet  se  produit?  Est-ce  par  une  influence  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  des  reins  ?  Ou  bien  par  le  concours  de  ces  deux  mécanismes? 

En  tout  cas,  certaines  modifications  de  l'urine,  produites  par  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  prouvent  bien  que  ces  lésions  peuvent  déterminer  des  troubles  de 
la  circulation  rénale.  C'estainsi  que  l'urine,  d'après  M.  Schiff,  chez  les  chiens  dont 
on  a  lésé  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière,  peut  contenir  de  l'albumine  et 
même  du  sang. 

D'autres  changements,  subis  par  l'urine,  sont  en  rapport  probable  avec  des  alté- 
rations fonctionnelles  et  autres  des  voies  urinaires  (calice,  bassinet,  uretères, 
vessie,  etc.).  C'est  vraisemblablement  par  suitedu  séjour  prolongé  de  l'urine  dans 
ces  canaux  et  réservoirs,  par  suite  aussi  de  son  contact  avec  un  épithélium  plus 
ou  moins  altéré,  que  ce  liquide  devient  ammoniacal,  comme  cela  a  été  observé 
chez  les  chiens  et  surtout  chez  l'homme,  à  la  suite  de  lésions  de  la  moelle  épi- 
nière. Toujours  est-il  que  les  lésions  de  la  moelle  n'ont  pas  pour  résultat  immé- 
diat, chez  tous  les  animaux,  de  rendre  l'urine  ammoniacale.  Krinier  a  constaté 
qu'après  la  section  de  la  moelle  épinière,  l'urine  devient  claire  comme  de  l'eau 
et  contient  beaucoup  de  sels  et  d'acides,  mais  peu  d'extractif.  Cet  effet  n'a  guère 
lieu  que  chez  les  hei'bivores,  le  lapin,  par  exemple.  Longet  a  vu  l'urine  présen- 
ter une  acidité  appréciable  chez  les  chiens  dont  il  avait  détruit  la  moelle  épinière; 
mais  il  ne  conclut  pas,  comme  Ségalas,  qu'une  telle  mutilation  ne  trouble  pas 
la  composition  de  l'urine  ;  il  fait  remarquer  que,  même  d'après  les  expérienc.  s 
de  ce  physiologiste,  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  sont  incontestables, 
puisque  l'on  avait  constaté  des  changements  dans  la  quantité  relative  des 
phosphates,  des  sulfates,  de  l'acide  urique  et  du  mucus,  contenus  dans  l'urine. 

Mais  si  les  lésions  de  la  moelle  ne  donnent  pas  lieu  immédiatement  à  l'altéra- 
tion ammoniacale  de  l'urine,  cette  altération  se  montre  rapidement,  et  elle 
a  été  observée  depuis  longtemps  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  lésions 
traumatiques  delà  moelle  épinière  et  c'est  aujourd'hui  un  fait  des  mieux  connus. 
C'est  sans  doute  à  cet  état  de  l'urine  que  sont  dues  les  incrustations  salines  qui 
recouvrent  si  facilement,  comme  l'avait  noté  Dupuytren,  les  sondes  fixées  dans  la 
vessie  de  malades  paraplégiques.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  de  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  épinière,  qu'on  voit  la  fermentation  ammoniacale  s'em- 
parer de  l'urine  encore  contenue  dans  ses  réservoirs  naturels  :  c'est  aussi  dans 
tous  les  cas  de  paraplégie,  produite  par  maladie  de  la  moelle  épinière  (myélite,  ra- 
mollissement, sclérose).  11  peut  se  joindre  parfois  à  cette  altération  de  l'urine  dos 
modifications  d'un  autre  ordre,  à  savoir  un  état  muqueux  et  purulent ,  dépendant 
en  grande  partie  de  l'irritation  produite  par  l'urine  ammoniacale  sur  les  mem- 
branes muqueusesdes  conduits  et  réservoirs  urinaires.  Dans  quelques  cas,  l'urine, 
chez  des  malades  atteints  d'affections  de  la  moelle,  contient  de  l'oxalate  de  chaux. 
J'ai  vu  que,  chez  la  grenouille,  lorsque  la  vessie  est  paralysée,  soit  par  suite  d'un 
empoisonnement  de  l'animal  par  le  curare,  soit  par  suite  d'une  section  trans- 
versale de  la  moelle  épinière  en  avant  de  l'origine  des  nerfs  brachiaux,  l'urine  se 
charge  d'oxalate  de  chaux,  sel  qui  n'y  existe  pas,  à  l'état  normal,  chez  ce  batra- 
cien. Il  est  probable  qu'il  s'agit  encore  ici,  d'une  modification  de  l'urine  déjà  sé- 
crétée, et  non  d'une  modification  du  travail  sécrétoire  lui-même. 
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L'urine,  dans  les  cas  de  lésions  expérimentales  delà  moelle,  chez  le  chien,  peut 
contenir,  quelques  heures  après  l'opération,  une  quantité  relativement  énorme 
d'urée,  à  tel  point  que,  par  l'addition  d'acide  nitrique  en  suffisante  proportion,  le 
liquide  se  prend  complètement  en  une  sorte  de  neige  de  cristaux  de  nitrate  d'urée. 
Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  cette  modification  de  l'urine  est  un  résultat  com- 
plexe, dû  en  partie  à  une  augmentation  de  formation  d'urée  dans  les  divers  points 
de  l'organisme  par  suite  de  la  fièvre  traumatique,  et,  en  partie  à  une  excrétion 
d'une  moindre  quantité  d'eau  par  les  reins.  Mais,  pour  ce  dernier  point,  et 
même  pour  bien  apprécier  la  valeur  de  la  première  hypothèse,  il  faudrait  re- 
cueillir sur  un  chien,  avant  et  après  l'opération  faite  sur  la  moelle  épinière, 
l'urine  excrétée  pendant  les  vingt-quatre  heures,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été 
réalisé. 

Parfois  aussi,  chez  le  chien ,  dans  ces  mêmes  conditions  expérimentales ,  on  constate 
que  la  matière  chromogène  biliaire,  qui  se  trouve  si  souvent  dans  l'urine  de  cet 
animal,  à  l'état  sain,  a  augmenté.  Si  l'on  ajoute  de  l'acide  nitrique  à  l'urine,  elle 
prend  dans  ces  cas,  une  teinte  verdàtre  bien  plus  manifeste  que  dans  l'état  nor- 
mal. 11  est  probable  que  cette  augmentation  de  matière  chromogène  dépend,  non 
d'une  modification  de  la  sécrétion  rénale,  mais  d'un  trouble  delà  sécrétion  biliaire. 
Ce  trouble,  d'ailleurs,  s'observe  bien  plus  souvent,  par  l'examen  de  l'urine, 
dans  les  cas  de  lésions  du  bulbe  rachidien  que  dans  ceux  de  lésions  de  la  moelle 
épinière. 

Enfin,  M.  Schiff  a  fait  voir  que  les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épi- 
nière, même  celles  de  la  région  dorsale  de  cet  organe,  peuvent  provoquer  une 
glycosurie  plus  ou  moins  prononcée.  Il  est  bien  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  non 
plus  d'une  modification  de  la  sécrétion  rénale,  mais  que  le  résultat  observé  est 
dij  à  un  trouble  fonctionnel  des  organes  glycogéniques  et  surtout  du  foie  qui  est 
le  principal  de  ces  organes. 

Nous  voyons  donc  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer  des 
troublesfonctionnels,non-seulementdans  les  reins, mais  encore  dansle  foie,  comme 
le  prouve  la  glucosurie  passagère,  l'augmentation  de  matière  cliromcgène  bi- 
liaire dans  l'urine,  et  même  la  présence  plus  abondante  d'urée  dans  ce  liquide,  si 
l'on  admet,  avec  certains  auteurs  modernes,  que  le  foie  est  le  foyer  principal  de 
production  de  l'urée  (et  si  l'augmentation  de  l'urée  dans  certains  cas  est  bien  le 
résultat  d'une  formation  plus  active  de  cette  substance). 

Les  lésions  des  organes  génito-urinaires  peuvent  aussi  retentir  sur  la  moelle 
épinière,  et  provoquer  des  affaiblissements  plus  ou  moins  considérables  des  mem- 
bres, voire  même  une  paraplégie  i)lus  ou  moins  complète  (Stanley  et  autres).  Les 
paraplégies  qui  se  produisent  dans  ces  conditions  sont  placées  au  premier  rang, 
parmi  les  paralysies  dites  réflexes.  On  discute  encore  aujourd'hui  sur  la  réalité  de 
l'existence  deces  paralysies.  Les  auteurs  qui  les  admettent  comme  incontestables, 
sont  d'avis  différents  sur  leur  mécanisme.  Les  uns  veulent  les  expliquer  par  un 
épuisement  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  du  à  l'excitation  morbide  inces- 
sante de  cette  substance  dans  la  région  dorso-lombaire.  D'autres  auteurs  pensent 
qu'il  peut  se  produire,  dans  la  région  de  la  moelle  où  naissent  les  nerfs  des 
organes  primitivement  affectés,  une  lésion  de  la  substance  grise.  D'autres  enfin, 
adoptent  l'opinion  de  M.  Brown-Séquard  ;  d'après  lui,  les  paralysies  réflexes  en 
question  seraient  dues  à  une  contracture  réflexe  des  vaisseaux  de  la  substance 
grise  de  cette  région,  d'oiJ  affaiblissement  ou  même  abolition  des  ionctions  de 
cette  substance.  Ce  qui  est  cerlain,  en  tout  cas,  si  de  telles  paralysies  existent, 
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c'est  que  le  nom  qui  leur  est  donné  est  impropre,  car  elles  n'impliquent  aucune 
manifestation  réflexe  quelconque. 

Influence  de  la  moelle  épisière  sur  le  canal  intestinal,  la  vessie  et  les 
ORGANES  génitaux.  Les  lésions  profondes  de  la  moelle  épinière  peuvent  déter- 
miner une  constipation  opiniâtre,  difficile  à  vaincre.  C'est  là  le  résultat,  d'une 
part,  d'un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  la  tunique  musculaire  des 
intestins,  et,  d'autre  part,  de  la  paralysie  des  muscles  abdominaux  qui  ne 
peuvent  plus  comprimer  le  contenu  de  l'abdomen.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  in- 
continence des  matières  fécales  :  le  malade  ne  peut  plus  les  retenir,  à  cause  de  la 
paralysie  des  sphincters  du  rectum,  muscles  animés  par  des  branches  des  nerfs 
sacrés.  De  plus,  il  peut  y  avoir  insensibilité  de  la  muqueuse  du  rectum,  et,  par 
suite,  abolition  des  sensations  qui  accompagnent,  chez  l'homme  sain,  la  déféca- 
tion, ou  qui  produisent  le  besoin  de  l'exonération  alvine.  De  telle  sorte,  qu'il  peut  y 
avoir,  non-seulement  défécation  involontaire,  mais  encore  abolition  de  la  percep- 
tion de  l'acte  accompli.  Les  malades  ne  se  sentent  pas,  comme  on  dit,  aller  à  la 
garde-robe.  On  peut  déterminer  un  état  de  ce  genre  chez  les  animaux,  en  prati- 
quant chez  eux  la  section  transversale  de  la  moelle  épinière,  en  avant  de  la  ré- 
gion lombaire.  Dans  certains  cas,  l'intestin  grêle  lui-même  peut  être  en  partie 
paralysé.  M.  Liouville  a  fait  voir  à  la  société  de  Biologie,  et  j'ai  vu  aussi,  des 
cobayes  ainsi  opérés,  chez  lesquels  des  boules  técales  arrêtées  dans  certains 
points  de  l'intestin,  avaient  provoqué,  dans  l'endroit  de  la  membrane  muqueuse 
avec  lequel  elles  étaient  en  contact,  un  travail  ulcératif  accompagné  parfois  de 
péritonite  localisée  au  même  niveau  et  amenant  même,  dans  certains  cas,  une 
pei'foralion  intestinale. 

La  moelle  épinière  exerce,  sur  les  mouvements  de  l'intestin,  une  action  modé- 
ratrice, par  l'intermédiaire  des  nerfs  grands  splanchniques  (Pfliiger).  On  arriverait 
sans  doute,  en  électrisant  la  région  do  la  moelle  d'où  naissent  ces  nerfs,  à  arrêter 
les  mouvements  péristaltiques  intestinaux,  comme  on  le  fait,  en  électrisant  les  nerfs 
splanchniques  eux-mêmes.  La  cessation  ou  la  diminution  de  cette  influence  de  la 
moelle,  dans  certains  cas,  surtout  au  moment  delà  mort,  ou  lorsque  la  circulation 
s'arrête  ou  s'affaiblit  dans  la  moelle,  sont  suivies  presque  aussitôt  de  l'apparition 
de  mouvements  violents  péristaltiques  et  anti-péristaltiques  des  intestins.  Quanta 
ces  mouvements  intestinaux,  leur  cause  excitatrice  directe  paraît  résider  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique,  soit  dans  les  plexus  ganglionnaires  qui  sont  en 
dehors  des  parois  de  l'intestin,  soit  dans  ceux  qui  se  trouvent  dans  ces  parois 
aêrnes  (plexus  sous-muqueux  de  Meissner  ;  plexus  iiiter-musculaire  d'Auérbach). 

La  rétention  d'urine  et  la  miction  par  regorgement  sont  des  symptômes  très- 
ordinaires  des  lésions  de  la  moelle  épinière.  On  peut  même  dire  que  la  paralysie 
vésicale  est  un  résultat  constant  des  lésions  qui  interrompent  complètement  la 
continuité  de  la  moelle  dans  la  région  dorsale,  à  une  certaine  distance  au-dessus 
du  rendement  dorso-lonibaire.  11  y  a  dans  ces  cas  anesthésie  complète  de  la  mu- 
«jueuse  du  col  vésical  et  du  reste  de  l'étendue  du  réservoir  urinaire.  Cette  anes- 
thésie, en  même  temps  qu'elle  détruit  toute  sensation  de  besoin  d'uriner,  ne  per- 
met plus  aux  contractions  des  muscles  abdominaux,  si  ces  muscles  ne  sont  pas 
paralysés  eux-mêmes,  de  diriger  leurs  efforts  en  vue  du  but  à  atteindre,  et  ces 
muscles  restent  inertes  où  se  contractent  d'une  façon  tout  à  fait  inefficace.  Ce  sont 
les  indications  de  position,  fournies  par  les  impressions  émanées  de  la  muqueuse 
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vésicale,  qui,  par  action  réflexe  aidée  ou  non  d'incitations  volontaires,  provoque 
les  contractions  des  muscles  destinés  à  concourir  à  l'acte  de  la  miction,  en  leur 
indiquant  pour  ainsi  dire  la  direction  et  la  mesure  des  efforts  qu'ils  doivent  faire. 
C'est  une  action  réflexe  adaptée,  appropriée,  et  qui  cesse,  sans  pouvoir  être  rem- 
placée par  des  mouvements  volontaires,  lorsque  les  impressions  provocatrices 
n'existent  plus.  Et  des  impressions  venues  du  canal  de  l'urèthre  ne  sauraient 
d'ordinaire  suppléer  celles  qui  émanent  de  la  muqueuse  vésicale.^On  voit  des  ma- 
lades qui  sentent  l'urine  s'écouler  par  l'urèthre,  ou  par  le  méat  urinaire,  sans  pou- 
voir rien  faire,  ni  pour  retenir,  ni  pour  activer  cet  écoulement.  Cependant,  on  peut 
voir  aussi  le  passage  de  la  sonde  au  travers  du  canal  de  l'urèthre,  dans  des  cas  de 
rétention  d'urine  par  suite  de  lésions  de  la  moelle,  provoquer  des  contractions  de 
la  vessie,  et  l'urine  peut  jaiUir  avec  une  certaine  force  par  l'orifice  du  cathéter. 
Cette  action  réflexe  dépend-elle  d'un  centre  spinal  particulier?  D'après  Budge,  il 
y  airrait  dans  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  quatrième  verièbre  lombaire,  un 
centre  génito-spinal  qui  serait  «  la  source  des  mouvements  de  la  parlie  inférieure 
du  canal  intestinal,  de  ceux  de  la  vessie  et  des  canaux  déférents.  »  L'électrisation 
de  cette  région  de  la  moelle  détermine  aussitôt  des  contractions  de  ces  organes, 
auxquels  l'excitation  serait  transmise  par  le  nerf  sympathique  lombaire.  M.  Brown- 
Séquard  a  cherché  à  montrer  que  ce  prétendu  centre  génito-spinal  n'a  pas  de  ca- 
ractères entièrement  spéciaux  et  qui  les  différencient  des  autres  foyers  d'origine 
des  nerfs  de  telle  ou  telle  partie  du  corps.  11  est  seulement,  suivant  M.  Brown- 
Séquard,  un  peu  plus  sous  la  dépendance  du  pouvoir  médullaire  réflexe,  et  un  peu 
moins  sous  l'influence  de  la  volonté  que  ces  autres  foyers  centraux,  par  la  média- 
tion desquels  s'exécutent  les  mouvements  volontaires  et  réflexes  de  flexion,  d'ex- 
tension, d'adduction,  d'abduction  des  membres. 

En  tout  cas,  les  nerfs  vésicaux  ont  évidemment,  comme  les  autres  nerfs,  des 
foyers  particuliers  d'origine  dans  la  moelle,  et  le  point  indiqué  par  Budge  corres- 
pond à  ces  foyers.  M.  Gianuzzi  a  déterminé  plus  exactement  encore,  à  l'aide  d'ex- 
périences faites  sur  des  chiens,  les  points  de  la  moelle  épinière  d'où  naissent  les 
nerfs  vésicaux,  et,  pour  pouvoir  entreprendre  cette  recherche,  il  a  commencé  par 
étudier  la  disposition  de  ces  nerfs.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

«  1"  Il  y  a  deux  espèces  de  nerfs  différents  qui  vont  à  la  vessie  :  les  uns  pro- 
viennent de  la  moelle  épinière,  ils  vont  directement  constituer  le  plexus  hypogas- 
trique,  pour  se  rendre  ensuite  à  la  vessie  ;  les  autres,  qui  prennent  aussi  leur  ori- 
gine dans  la  moelle  épinière,  traversent,  avant  d'aller  au  plexus  hypogastrique,  le 
grand  sympathique  latéral  et  les  ganglions  mésentériques. 

«  2"  La  différence  qu'on  observe  entre  les  résultats  de  l'excitation  de  ces  deux 
espèces  de  nerfs  ne  porte  pas  sur  la  forme  ni  sur  le  lieu  de  la  contraction,  mais 
bien  sur  l'intensité  et  la  rapidité  de  cette  contraction  ;  car,  tandis  que  les  nerfs 
qui  se  rendent  directement  de  la  moelle  à  la  vessie  déterminent  une  contraction 
rapide  et  énergique,  les  nerfs  rachidiens  qui  ne  se  rendent  à  la  vessie,  qu'après 
s'être  unis  au  grand  sympathique,  ne  présentent  qu'une  action  lente  et  faible  ; 
et  il  faut,  pour  obtenir  la  contraction,  une  excitation  plus  forte. 

«  3"  Eu  irritant  toute  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière,  on  produit  sur 
quelques  animaux  des  contractions  dans  la  vessie. 

«  A"  Dans  tous  les  cas,  il  y  a,  dans  cette  région,  deux  points  principaux  qui  pré- 
sident aux  contractions  de  la  vessie  :  l'un  correspondant  à  la  troisième,  l'autre  à 
la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

«  5"  L3  point  correspondant  à  la  troisième  vertèbre  lombaire  transmet  ses  effets 
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par  les  filets  qui  passent  préalablement  par  les  ganglions  mésentériques  avant 
d'aller  constituer  le  plexus  hypogastrique,  de  sorte  que,  après  la  section  de  ces 
filets,  les  irritations  portées  sur  la  moelle  au  niveau  de  celte  troisième  vertèbre 
lombaire  ne  donnent  plus  lieu  aux  contractions  de  la  vessie. 

((  G"  Le  point  de  la  moelle  placé  vis-à-vis  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
transmet  son  action  par  des  filets  sacrés  qui  viennent  directement  former  le  plexus 
by[iogastrique.  » 

11  semblerait  donc,  d'après  les  recherches  de  M.  Gianuzzi,  que  les  deux  sortes 
de  nerfs  qui  se  rendent  à  la  vessie  agiraient  sur  les  mêmes  régions  de  cet  organe  ; 
mais  il  est  probable  que  dans  chacun  de  ces  nerfs,  ou  dans  l'un  d'eux  plus  spé- 
cialement, il  y  a  des  fibres  qui  vont  innerver  surtout  le  corps  de  la  vessie,  et 
d'autres,  le  col.  C'est  du  moins  ce  que  paraissent  prouver  les  faits  pathologiques. 

11  peut  arriver,  en  effet,  d'après  les  observations  d'Ollivier  (d'Angers),  que  les 
lésions  de  la  moelle  paralysent  isolément  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie.  11  est  vrai 
que  ces  observations  auraient  besoin  d'être  confirmées  par  de  nouveaux  faits.  Tou- 
jours est-il  que  la  muqueuse  du  col  vésical  parait  animée  par  d'autres  nerfs  que 
celle  du  corps  de  la  vessie,  et  qu'elle  possède  une  sensibilité  bien  plus  nette  que 
celle-ci. 

Des  travaux  plus  récents  que  celui  de  M.  Gianuzzi  ont  d'ailleurs  conduit  à  des 
conclusions  dilférentes  de  celles  auxquelles  il  était  arrivé,  relativement  à  ce  point 
de  la  physiologie  de  l'innervation  de  la  vessie.  On  a  pensé  qu'il  devait  y  avoir 
une  région  de  la  moelle  présidant  à  la  contraction  tonique  du  sphincter  du  col  vé- 
sical et  l'on  a  cherché  à  déterminer  cette  région.  M.  Kupressow  a  fait  l'écem- 
ment  des  expériences  sur  ce  sujet.  Il  adapte,  en  suivant  la  méthode  de  Hei- 
denliain  et  de  Colberg,  un  réservoir  plein  d'eau  à  l'un  des  uretères,  chez  un  lapin, 
et  il  examine  la  pression  qui  est  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  du  sphincter 
vésical  et  pour  permettre  au  liquide  de  s'écouler  par  l'urèthre.  Chez  les  animaux 
intacts,  cette  pression  est  de  40  à  50  centimètres.  Si  l'on  coupe  en  travers  la  moelle 
lombaire,  au  niveau  de  l'espace  entre  la  cinquième  et  la  septième  vertèbres  lom- 
baires, la  pression  tombe  entre  12  et  16  centimètres  et  reste  à  ce  degré  après  la 
mort  de  l'animal.  Les  sections  de  la  moelle,  faites  en  avant  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire,  n'ont  aucune  iniluence  sur  le  tonus  des  fibres  musculaires  qui  s'opposent 
à  la  sortie  de  l'urine  de  la  Aessie,  et  jamais  Kupressow  n'a  observé  que  les  sec- 
tions, faites  en  avant  de  la  cinquième  vertèbi'e,  eussent  pour  suite  une  difficulté 
plus  grande  pour  l'expulsion  de  l'urine,  comme  l'avaient  assuré  Budge  et  Masius. 
D'après  ces  expériences,  le  centre  d'innervation  des  muscles  qui  ferment  la  vessie 
se  trouverait,  chez  le  lapin,  entre  la  cinquième  et  la  septième  vertèbre  lom- 
baire. 

Budge  a  répété  l'expérience  de  Kupressow  et  l'a  trouvée  exacte  ;  mais  il  croit 
que  le  procédé  employé  par  cet  expérimentateur,  pour  déterminer  le  siège  du 
centre  d'action  de  la  moelle;  sur  les  fibres  qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'urine  hors 
de  la  vessie,  est  inlidèle.  11  pense  que  l'on  obtient  des  résultats  plus  sûrs  en  élec- 
trisant  les  différents  points  de  la  moelle,  qu'en  pratiquant  des  sections  transver- 
sales de  cet  organe.  En  procédant  à  l'aide  de  l'électrisation,  il  trouve  que  le  centre 
dont  il  s'agit  siège  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  du  moins  chez 
le  chien  et  le  lapin. 

Kupressow  avait  cherché  à  réfuter  Budge  sur  un  autre  point.  Ce  dernier  phy- 
siologiste a\ait  prétendu  que  les  fibres,  qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'urine,  appar- 
tiennent à  l'urèthre  et  ne  constituent  pas  un  sphincter  vésical.  Kupressow  avait 
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cru  pouvoir  nier  l'exactitude  de  cette  assertion,  en  se  fondant  sur  ce  fait  qu'eu 
fendant  longitudinalement  l'urèthre,  il  ne  faisait  pas,  à  beaucoup  près,  baisser 
la  pression  nécessaire  pour  expulser  l'urine  de  la  vessie  autant  que  par  la  section 
transversale  de  la  moelle,  au  niveau  de  l'espace  compris  entre  la  cinquième,  et  la 
sixième  vertèbres  lombaires.  Mais  Budge  assure  que,  lorsque  l'expérience  est  faite 
comme  la  pratique  Kupressow,  l'action  des  fibres  musculaires  de  l'urèthre  n'est 
pas  complètement  empêchée.  Une  section  transversale  de  ce  canal  en  avant  du 
col  de  la  vessie  ferait  cesser  toute  l'ésistance. 

Il  est  clair  que  ces  résultats  ne  sont  applicables  qu'eu  partie  à  la  physiologie 
des  agents  musculaires  d'occlusion  de  la  vessie  chez  rtiomme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  ces  diverses  données,  des  excitations,  venues 
de  parties  étrangères  à  l'appareil  urinaire,  peuvent  déterminer  des  contractions 
de  la  vessie,  lorsque  la  moelle  épinière  se  trouve  interrompue  dans  sa  continuité, 
ou  comprimée  par  une  lésion  siégeant  au-dessus  du  renflement  dorso- lombaire. 
Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds,  ou  le  pincement  de  la  peau  des  membres  inférieurs,  peuvent  amener  la 
miction  involontaire. 

Cliez  les  animaux  curarisés  (chiens),  des  excitations  de  la  peau  des  membres, 
ou  d'un  nerf  sensitif  quelconque,  parmi  les  nerfs  de  la  vie  animale,  comme 
M.  Bert  l'a  indiqué,  et  comme  je  l'avais  vu  aussi,  peuvent  provoquer  aussi  l'issue 
de  l'urine.  C'est  un  effet  analogue  à  ceux  que  déterminent,  dans  ces  mêmes  con- 
ditions, les  excitations  de  la  peau  ou  des  nerls  sensitifs  sur  la  tunique  muscu- 
laire des  vaisseaux,  sur  le  cœur  et  sur  les  iris.  Il  m'a  semblé  que  les  excitations 
portant  sur  la  peau  des  membres  postérieurs,  ou  sur  le  bout  central  d'un  des 
nerfs  sciatiques  déterminent  des  contractions  vésicales,  chez  un  chien  curarisé, 
plus  facilement  que  les  excitations  des  parties  antérieures  du  corps. 

Enfin,  pour  les  relations  physiologiques  de  la  moelle  épinière  avec  l'utcrus  et 
les  vésicules  séminales,  elles  sont  indirectes  et  ont  lieu  exclusivement  par  Tinter- 
médiaire  du  grand  sympathique. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  centre  bulbo-spinal  a  une  grande  influence 
sur  ces  organes.  Je  dirai  plus  loin  quelques  mots  de  ce  qui  concerne  les  vésicules 
séminales.  Quant  à  l'utérus,  l'action  du  centre  nerveux  bulbo-spinal  sur  cet  organe 
a  été  prouvée  par  l'expérimentation.  M.  Schiesinger  a  montré  que,  chez  les 
femelles  de  lapin,  l'excitation  électrique  du  bout  central  du  nerf  sclatique,  du 
nerf  médian,  etc.,  après  section,  provoque  des  contractions  utérines.  Lafaradisa- 
tion  du  bout  central  du  nerf  vague  produit  un  effet  du  même  genre.  Mais  ces 
excitations  ne  produisent  plus  aucun  résultat,  lorsqu'on  a  coupé  la  moelle  épi- 
nière immédiatement  en  arrière  du  bulbe  rachidien.  Il  en  résulterait,  si  le  fait 
était  confirmé,  que  la  transformation  réflexe  des  irritations  des  nerfs  centripètes 
en  irritations  motrices  centrifuges,  agissant  sur  l'utérus,  aurait  lieu  dans  les 
centres  nerveux  intra-cràniens.  Il  est  indubitable  que  c'est  aussi  par  la  médiation 
des  centres  encéphaliques  que  l'excitation  du  mamelon  agit  sur  l'utérus.  M.  Schie- 
singer a  pu  voir  que  cette  action  ne  se  produisait  plus  chez  les  animaux  qu'il 
mettait  en  expérience,  après  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  l'espace  occipilo- 
atloïdien.  11  croit  pouvoir  assurer  que  les  incitations  réflexes  sont  conduites,  en 
partie,  de  l'encéphale  à  l'utérus,  par  les  plexus  nerveux  qui  accompagnent  l'aorte 

de  haut  en  bas. 
L'influence  de  la  moelle  épinière  sur  l'utérus  est  démontrée  aussi  par  des  ex- 
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périences  d'un  autre  genre.  A.  Wernich  a  été  conduit,  par  ses  expériences  relatives 
à  l'action  de  l'ergotine  sur  l'utérus,  à  rechercher,  au  moyen  d'injections  sous- 
cutanées,  ou  iutra-veiueuses,  de  cette  substance,  si  cette  action  s'exerce  d'une 
façon  directe,  soit  sur  l'utérus  lui-même,  soit  sur  ses  vaisseaux,  et  par  leur  inter- 
médiaire, sur  le  tissu  utérin,  ou  si  elle  a  lieu  par  la  médiation  de  la  moelle.  Je  ne 
puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  ses  expériences,  et  je  dois  me  borner  à  reproduu'e 
les  conclusions  de  son  travail.  Les  voici  textuellement  : 

1 .  Dans  certains  départements  vasculaires  (spécialement  la  peau,  les  muscles, 
l'intestin,  la  vessie,  la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière),  on  recon- 
naît nettement  des  resserrements  des  diverses  artères  après  l'injection  d'ergotine, 
parliculièrement  lorsqu'elle  est  faite  directement  dans  les  veines.  Cette  action  de 
l'ergotine  n'est  pas  influencée  d'une  façon  appréciable  par  la  section  transversale 
du  sympathique. 

2.  Dans  l'utérus,  peut-être  à  cause  de  la  disposition  particulière  de  ses  vais- 
seaux, ces  modilications  vasculaires  ne  sont  pas  très-accusées. 

o.  Les  contractions  observées  dans  l'utérus,  après  l'injection  d'ergotine,  sur- 
viennent un  peu  plus  tard  que  les  modifications  précitées  des  vaisseaux  dans 
d'autres  organes;  ces  contractions  précèdent  cependant  les  changements  que  subit 
la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus,  changements  par 
suite  desquels  l'organe  devient  plus  pâle. 

A.  Ces  contraclions  sont  déterminées  vraisemblablement  par  l'excitation  (irri- 
tation anémique?)  des  centres  de  mouvement  de  l'utérus,  placés  dans  l'encéphale 
ou  dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle;  car,  après  la  section  transversale  de 
la  moelle  épinière  (à  une  certaine  hauteur),  elles  ne  se  produisent  plus  (sous  l'in- 
fluence de  l'ergotine). 

La  moelle  épinière  a  une  influence  non  douteuse  sur  la  sécrétion  spermatique; 
mais  cette  influence  est  difficile  à  démontrer  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
car  il  faudrait,  pour  empêcher  cette  sécrétion,  ou  du  moins  pour  la  faire 
diminuer  d'une  façon  notable,  détruire  la  partie  postérieure  (inférieure)  de  la 
moelle  et  faire  vivre  ensuite  ces  animaux  pendant  un  temps  assez  long,  jusqu'à 
ce  que  les  phénomènes  morbides  déterminés  par  le  traumatisme  fussent  dissipés. 

Quant  au  phénomène  de  l'éjaculation,  il  est,  bien  plus  incontestablement  encore, 
sous  la  dépendance  de  la  moelle  épinière.  Ségalas  a  pu  déterminer  l'érection  et  l'éja- 
culation, chez  des  animaux  dont  il  irritait  la  moelle  épinière  à  l'aide  d'excitants 
mécaniques.  Longet  a  cherché,  il  est  vrai,  à  reproduire  ces  expériences  sur  trois 
cobayes  et  deux  lapins,  mais  sans  y  réussir.  Ce  sont  d'ailleurs  des  faits  bien  connus, 
que  ceux  de  l'érection  et  de  l'éjaculation  qui  ont  lieu  souvent  chez  des  individus 
tués  par  pendaison.  Ces  phénomènes  se  manifestent  non-seulement  chez  des  in- 
dividus exécutés  et  chez  lesquels  il  y  a,  en  général,  luxation  des  vertèbres  cervi- 
cales, mais  aussi  chez  les  suicidés  chez  lesquels  il  peut  n'y  avoir  aucun  déplace^ 
ment  des  vertèbres.  D'une  façon  générale,  on  peut  dirCj  avec  Godard,  que 
l'éjaculation  complète  ou  incomplète  s'observe  dans  presque  tous  les  cas  de  mort 
subite  ou  très-rapide.  Il  y  a  évidemment,  dans  tous  ces  cas,  au  moment  de  la 
mort,  une  excitation  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  agit  sur  l'appareil  de 
l'éjacuiation. 

Le  phénomène  de  l'érection  n'est  évidemment  qu'un  cas  particulier  des  actions 
vaso-motrices  :  il  peut  être  produit  chez  les  animaux ,  comme  l'a  montré 
M.  L'ckhard,  par  l'excitation  directe  du  bout  périphérique  des  nerfs  que  cet  auteur 
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a  nommés  nerfs  érecfeurs,  et  l'on  conçoit  bien  que  l'excitation  de  certains  points 
de  la  moelle  puisse  produire  un  effet  semblable  à  celui-ci. 

L'influence  de  la  moelle  épinière  sur  les  organes  génitaux  est  mise  d'ailleuis 
en  évidence  par  les  modifications  qui  se  produisent  dans  les  fonctions  génitales, 
lorsque  ce  centre  nerveux  est  le  siège  d'altérations  plus  ou  moins  profondes.  On 
sait  que,  si  ces  altérations  abolissent  le  fonctionnement  des  parties  inférieures  de 
la  moelle  épinière,  l'érection  devient  impossible.  L'instinct  génital  peut  lui-même 
cire  complètement  aboli  dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  les  relations  de  ces  or- 
ganes avec  le  centre  nerveux  encéphalique  sont  affaiblies  ou  interceptées. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  l'iris.  Les  expériences  de  Budge  et 
Aug.  Waller  nous  ont  appris  que  l'excitation  d'une  certaine  région  de  la  moelle 
épinière,  produit  sur  les  iris  le  même  eflet  que  l'excitation  galvanique  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique.  Sous  l'influencs  de  l'électrisatiou  de  cette  région 
de  la  moelle,  ou  voit  les  pupilles  se  dilater.  Cette  région  comprendrait  toute 
la  longueur  de  la  moelle  épinière,  comprise  entre  la  sixième  vertèbre  cervicale 
et  la  troisième  vertèbre  dorsale  inclusivement.  MM.  Budge  et  Aug.  Waller 
ont  désigné  celte  région  sons  le  nom  de  centre  cilio-spinal.  D'après  Brown- 
Séquard,  la  région  cilio-spinale  aurait  une  étendue  plus  grande  encore,  car 
elle  se  prolongerait  jusqu'à  la  neuvième  ou  dixième  vertèbre  dorsale.  Toutefois, 
l'effet  de  l'excitation  de  cette  région  est  d'autant  plus  marqué,  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond  à  la  deuxième  et  à  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  :  c'est  cette  portion  qui  exercerait  l'induence  la  plus 
grande  sur  les  mouvements  des  iris,  et  ce  seraient  les  racines  motrices  de  la 
deuxième  paire  dorsale  qui  contiendraient  les  fibres  sympathiques  des  iris.  M.  Cl. 
Bernard  a  démontré  que- les  racines  antérieures  de  la  première  paire  dorsale,  chez 
le  chien,  agissent  aussi,  lorsqu'on  les  excite,  sur  les  iris;  et,  d'après  lui,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  fibres  vaso-motrices  du  cordon  cervical  du  grand 
sympiitliicjue  ne  seraient  pas  contenues  dans  les  racines  de  ces  deux  paires  de 
nerfs,  mais  dans  les  racines  antérieures  de  la  troisième  paire  dorsale. 

MM.  Budge  et  Aug.  Waller  ont  constaté  que,  lorsque  la  moelle  est  intacte,  la 
galvanisation  d'un  seul  côté  de  cet  organe,  au  niveau  delà  région  cilio-spinale, 
détermine  une  dilatation  de  l'iris  des  deux  yeux.  Ils  ont  vu  aussi  que  Ton  pouvait 
obtenir  ces  mêmes  effets,  en  électrisant  la  partie  delà  moelle  qui  correspond  aux 
origines  de  la  deuxième  paire  dorsale,  lorsque  cette  partie  est  isolée  par  deux 
sections  des  autres  régions  de  la  moelle.  L'électrisalion  d'une  autre  partie  quel- 
conque faite  dans  ces  conditions,  n'agit  pas  sur  les  iris. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  il  semblerait  que  l'excitation  des  parties  delà 
moelle,  situées  en  dehors  de  la  région  que  l'on  a  nommée  zone  cilio-spinale,  ne 
peut  pas  déterminer  des  modifications  de  l'iris.  11  y  a  là  évidemment  une  exagé- 
ration. Les  irritations  d'un  point  quelconque  de  la  longueur  delà  moelle,  à  condi- 
tion qu'elles  portent  sur  les  parties  excito-motrices  ou  sensibles  de  cet  organe, 
peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements  des  iris,  et  ce  mouvement  est  toujours  le 
même,  c'est-à-dire  qu'il  produit  une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  des 
pupilles.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement,  lorsque  nous  voyons  que  les 
excitations  douloureuses  de  toutes  les  parties  du  corps,  quelles  qu'elles  soient, 
peuvent  déterminer  aussi  la  dilatation  des  pupilles  (Cl.  Bernard).  C'est  une 
remarque  qui  a  été  confirmée  par  de  nombreux  observateurs,  et  dont  j'ai  vérifié 
souvent  l'exactitude.  C'est  sur  les  animaux  curarisés  et  soumis  à  la  respiration 
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artificielle  que  l'effet  des  excitations  des  diverses  parties  sur  les  iris,  se  constate 
le  plus  facilement;  la  dilatation  des  pupilles,  ainsi  produite,  est  d'ailleurs  plus 
marquée  dans  ces  condttionsque  daus  l'état  normal.  Il  semble  que  l'abolition  des 
réactions  réflexes  du  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  sous  l'influence 
du  curare,  donne  plus  d'énergie  à  celles  qui  se  font  dans  le  domaine  du  système 
musculaire  de  la  vie  organique. 

On  peut  utiliser  ce  mode  de  production  de  la  dilatation  des  pupilles,  dans  le? 
recherches  que  l'on  fait  sur  le  trajet  que  suivent  les  irritations  centripètes,  dans 
leur  transmission,  des  nerfs  rachidiens  vers  l'encéphale.  Il  y  a  là  une  sorte  d'indice, 
qui  peut  montrer  sicesirritationsont  été  arrêtées  dans  leur  trajet  par  telle  ou  telle 
lésion  de  la  moelle  épinière. 

C'est  par  action  excito-motrice,  que  certaines  lésions  moi'bides,  chez  l'hommû, 
agissent  aussi  sur  les  iris,  pour  faii*e  dilater  les  pupilles.  C'est  encore  par  la  moelle 
épinière  que  passent  les  excitations  produites  par  les  affections  du  canal  intes- 
thial,  par  la  présence  des  vers,  etc.,  pour  produire  une  dilatation  des  pupilles. 

Le  centre  cilio-spinal  indiqué  par  MM.  Budge  et  Waller,  et  dont  l'existence  a 
été  admise  par  la  plupart  des  physiologistes,  est-il  le  véritable  point  d'origine  des 
libres  du  sympathique  destinées  à  l'iris? D'après  Schiff,  dont  l'opinion  a  été  soute- 
nue par  Salkowski,  l'origine  de  ces  fibres  serait  située  beaucoup  plus  haut,  tout 
à  fait  à  la  partie  supérieure  delà  moelle  cervicale,  ou  plutôt  dans  la  moelle  allon- 
gée. C'est  en  étudiant  les  effets  d'hémisections  transversales  pratiquées  sur  la 
région  cervicale  delà  moelle  épinière,  et  faites,  dans  des  expériences  successives, 
en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  du  bulbe  rachidien,  que  ces  auteurs  ont  élé 
amenés  à  cette  manière  de  voir.  Ces  fibres  naîtraient,  d'après  Salkowski,  dans  la 
même  région  de  ce  centre  que  les  fibres  vaso-motrices  du  cordon  cervical  sympa- 
thique. Il  est  probable  toutefois  que  l'origine  réelle  dés  fibres  motrices  sympa- 
tiques  destinées  à  l'iris  n'est  pas  dans  la  moelle  allongée.  Ce  qu'on  sait  du  mode 
d'origine  des  fibres  motrices  dans  la  moelle  épinière,  doit  porter  à  penser  que 
l'origine  véritable  des  fibres  sympathiques  de  l'iris  se  trouve  au  voisinage  du  lieu 
de  leur  émergence,  c'est-à-dire  dans  la  région  des  foyers  d'origine  des  racines 
antérieures  des  deux  premières  paires  dorsales.  Les  sections  faites  sur  la  moelle 
épinière  au-dessus  de  ces  foyers  d'origine,  ont  une  influence  paralysante  sur  les 
libres  sympathiques  de  l'iris,  comme  elles  en  ont  une  sur  tous  les  nerfs 
rachidiens. 

Toujours  est-il  que  les  lésions  unilatérales,  lorsqu'elles  sont  faites  au  niveau 
de  la  région  cervicale,  vers  la  seconde  ou  la  troisième  vertèbre  de  cette  région, 
déterminent  une  modification  delà  pupille  du  côté  correspondant.  Quand  il  s'agit 
d'une  hémisection  transversale,  la  pupille  de  l'œil  du  côté  lésé  se  rétrécit  d'une 
façon  notable.  C'est  ce  que  j'ai  vu  bien  des  fois,  dans  des  expériences  faites  sur 
(les  chiens.  Peut-être  se  produit-il  alors,  du  côté  opposé^une  dilatation  pupillaire, 
plus  ou  moins  marquée. 

L'existence  d'un  centre  cilio-spinal,  à  titre  d'appareil  spécial,  est  d'ailleurs 
tiès-discutable.  Il  y  a,  pour  les  fibres  sympathiques  iridieimes,  un  foyer  d'ori- 
gine plus  ou  moins  restreint,  comme  il  y  en  a  un  pour  chacun  des  nerfs,  ou,  si 
l'on  veut,  pour  chaque  groupe  de  fibres  nerveuses  servant  à  une  action  détermi- 
née quelconque.  Mais  on  ne  voit  rien,  pour  les  fibres  de  l'iris,  qu'on  puisse  com- 
parer au  centre  respiratoire  du  bulbe  :  ce  dernier  centre  est  véritablement  chargé 
d'exciter  les  mouvements  respiratoires,  de  les  grouper  en  mouvements  d'en- 
semble, réguliers,  coordonnés  ;  et,  sans  lui,  ces  mouvements  ne  sont  plus  po£- 
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sibles.  Ce  qui  fait  au  ceut.re  respiratoire  une  place  à  part,  c'est  qu'il  est  situé 
en  dehors  du  lieu  d'origine  des  divers  nerfs  qui  mettent  en  mouvement  les 
muscles  respiratoires.  Gliacun  de  ces  nerfs  peut  être  excité  individuellement 
par  action  réflexe,  lorsque  la  moelle  épinière  a  été  séparée  du  bulbe  rachidicn; 
mais  lis  ne  peuvent  plus,  ni  automatiquement,  ni  par  excitation  réflexe,  associer 
leur  action  pour  la  respiration,  comme  ils  le  font  lorsque  la  continuité  du  myélen- 
céphale  n'a  pas  été  interrompue.  Il  n'y  a  rien  de  semblable  à  cela,  lorsqu'il  s'agit 
des  mouvements  de  l'iris,  et  l'on  ne  voit  réellement  pas  quelle  signification  peut 
avoir  le  nom  de  centre  cilio-spinal  donné  à  la  région  d'où  naissent  les  nerfs  de 
l'iris,  sinon  que  l'on  désigne  ainsi  le  point  delà  moelle  épinière  où  se  trouvent  les 
origines  de  ces  nerfs.  Et,  je  le  répète,  si  l'on  entre  dans  cette  voie,  on  peut  trou- 
ver des  centres  bien  nombreux  dans  la  moelle  épinière,  puisque  chaque  nerf  a 
son  foyer  d'origine,  et  que  pour  chaque  mouvement  quel  qu'il  soit,  il  y  a  sans 
doute  un  certain  nombre  de  foyers  d'origine  reliés  ensemble  par  des  moyens  ana- 
tomiques  de  communication. 

D'après  les  expériences  de  M.  Chauveau,  c'est  par  action  réflexe  que  les  exci- 
tations de  la  région  cilio-spinale  déterminent  la  dilatation  des  iris  :  lorsqu'on 
emploie  des  courants  galvaniques  faibles  ,  cet  effet  ne  serait  obtenu  que  lorsque 
les  électrodes  sont  mis  en  contact  avec  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  ou 
avec  les  racines  postérieures  naissant  delà  région  cilio-spinale;  et  on  l'obtiendrait 
même  lorsque  cette  région  est  isolée  du  reste  de  la  moelle  par  deux  sections 
transversales. 

M.  Chauveau  a  vu,  comme  les  physiologistes  qui  l'avaient  précédé,  que  l'exci- 
tation unilatérale  de  la  moelle  ou  des  racines  postérieures,  détermine  une  dilata- 
tion des  deux  pupilles.  Dans  ses  expériences,  il  n'obtenait  une  dilatation  bien  nette 
des  pupilles  que  lorsqu'il  excitait  une  racine  postérieure,  ou  un  faisceau  postérieur 
de  la  zone  cilio-spinale,  et  même  que  lorsque  les  électrodes  étaient  appliqués  en  uii 
point  peu  éloigné  de  la  région  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  Il  n'est  pas  dou- 
teux qu'en  employant  des  courants  plus  intenses,  il  n'eût  produit  la  dilatation 
des  pupilles,  en  électrisant  un  point  sensible  ou  excito-moteur  quelconque  de  la 
moelle  épinière  ;  puisqu'on  obtient  ce  résultat,  en  irritant  la  peau  d'une  partie 
quelconque  du  corps,  soit  par  des  irritants  mécaniques,  soit  par  l'électricité. 

Quoique  nous  parlions  ici,  d'une  façon  toute  spéciale,  de  l'influence  de  la 
moelle  épinière  sur  l'iris,  il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  d'ajouter  que  la 
moelle  épinière,  vraisemblablement  par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  sym- 
pathiques, exerce  une  certaine  action  sur  la  nutrition  de  l'œil.  Ou  peut  observer 
en  effet,  à  la  suite  des  lésions  unilatérales  de  la  moelle  épinière,  des  troubles 
nutritifs  de  l'œil,  du  côté  correspondant,  tels  que  cataracte,  altérations  détermi- 
nant l'amaurose,  opacité  et  même  ulcération  de  la  cornée.  M.  Brown-Séquard  a 
signalé  ces  faits,  et  je  les  ai  constatés  aussi. 

On  sait  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  chez  l'homme,  peuvent  produire, 
surtout  lorsqu'elles  siègent  dans  la  région  cervicale,  des  modifications  soit  des 
deux  pupilles,  si  la  lésion  est  étendue,  soit  d'une  seule  pupille,  si  la  lésion  est 
unilatérale  et  non  compliquée  de  compression  de  ce  centre  nerveux.  Depuis  que 
Brodie  a  publié  le  premier  cas  de  ce  genre  (1828),  des  faits  semblables  ont  été 
recueillis,  en  assez  grand  nombre.  Dans  certains  cas,lapupille  était  resserrée;  ce 
sont  les  plus  nombreux  ;  dans  d'autres  cas,  elle  étaitresserrée,  et,  par  conséquent, 
il  y  a  eu  tantôt  paralysie,  tantôt  excitation  des  fibres  motrices  sympathiques  des- 
tinées à  l'iris.  Parfois  on  a  constaté,  en  même  temps  que  ces  modifications  des 
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pupilles,  des  troubles  plus  ou  moins  manifestes  de  l'action  des  vaso-moteurs  sur 
les  vaisseaux  du  côté  correspondant  de  la  face. 

Les  faits  qui  existent  dans  la  science,  se  trouvent,  pour  la  plupart,  indiqués 
dans  un  mémoire  de  M.  Rendu  qui  a  étudié  les  modifications  fonctionnelles  du 
grand  sympathique,  produites  par  les  plaies  de  la  moelle  cervicale,  et  qui  a  observé 
deux  nouveaux  exemples  de  ces  phénomènes  morbides.  On  peut  consulter  aussi 
sur  ce  sujet  le  travail  d'A.  Eulenburg  et  de  P.  Guttmann  sur  la  pathologie  du 
sympathique,  et  celui  de "W.  Nicati,  sur  la  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical. 

Influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  nutrition.  Les  détails  dans  lesquels 
je  suis  entré,  relativement  à  l'action  de  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs  vdso- 
moteurs,  montrent  que  la  moelle  épinière  et  le  bulbe  rachidien  peuvent,  par  voie 
réflexe,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous,  modifier  le  calibre 
des  vaisseaux  sanguins,  en  déterminer  le  resserrement  ou  la  dilatation,  soit 
dans  toute  l'étendue  du  corps,  soit  dans  certaines  régions  seulement. 

11  résulte  de  là  que,  sous  l'influence  des  modifications  fonctionnelles  de  ces 
centres  nerveux,  la  circulation  sera  accélérée  ou  ralentie  dans  les  capillaires, 
qu'elle  pourra  même  être  arrêtée  ou  interceptée  sur  certains  points.  Comment  de 
pareilles  variations  circulatoires  n'exerceraient-elles  pas  une  action  considérable 
sur  la  nutrition  des  diverses  parties  du  corps,  en  suspendant,  diminuant,  ou  aug- 
mentant l'apport  des  matériaux  nutritifs  aux  éléments  anatomiques  des  tissus, 
en  agissant  de  même  sur  la  résorption  des  produits  de  désassimilation,  et  en 
activant  ou  affaiblissant  les  phénomènes  de  combustion  respiratoire  intime  ? 

La  section  transversale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  sur  les 
mammifères,  peut  avoir  pour  résultat  un  œdème  des  membres  postérieurs,  ac- 
compagnant l'augmentation  plus  ou  moins  grande  de  température,  qui  est  la  con- 
séquence constante  de  cette  lésion.  Mais  c'est  un  résultat  très-rare,  tandis  qu'on 
l'observe  assez  souvent  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  scialique,  à  sa  partie  tout 
à  fait  supérieure.  De  même,  les  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  des  pieds, 
produisant  même  parfois  l'élimination  d'une  partie  des  extrémités,  se  produisent 
bien  plus  souvent  après  la  section  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  qu'après 
la  section  transversale  de  la  moelle,  en  avant  de  l'origine  de  ces  nerfs.  Et  cela  se 
conçoit  facilement,  car  en  sectionnant  les  nerfs,  on  soustrait  complètement  les 
parties  qu  ils  animent  à  l'influence  de  la  moelle  épinière,  tandis  que,  la  division 
transversale  de  la  moelle,  laisse  les  extrémités  centrales  de  ces  nerfs  en  relation 
avec  la  substance  grise  qui  leur  donne  naissance,  et  qui  peut  encore  transmettre 
sou  influence  aux  parties  auxquelles  ils  se  distribuent. 

Ajoutons  que  la  section  des  nerfs  sciatiques  interrompt  la  continuité,  non-seu- 
lement des  fibres  nerveuses  vaso-motrices,  que  ces  nerfs  reçoivent  de  la  région  de 
la  moelle  épinière,  dans  laquelle  ils  prennent  origine,  mais  encore,  un  certain 
nombre  d'autres  fibres  vaso-motrices,  qui  viennent  des  plexus  intra-pelviens,  et, 
par  l'intermédiaire  de  ces  plexus,  d'une  région  de  la  moelle,  située  au-dessus  du 
siège  de  la  section. 

Ainsi,  une  section  transversale  delà  moelle  épinière,  faite  à  une  certaine  distance 
en  avant  du  lieu  d'origine  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  n'exerce  qu'une  in- 
fluence relativement  faible  sur  la  nutrition  de  ces  membres. 

Les  muscleset  les  autres  tissus  conservent  pendant  longtemps  des  caractères  qui 
s'éloignent  peu  de  ceux  de  l'état  normal,  et  l'on  voit,  comme  l'ont  indiqué  divers 
auteurs,  M.  Brown-Séquard  entre  autres,  les  plaies  et  les  brûlures,  faites  sur  ces 
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membres  paralysés,  se  guérir  aussi  vite  que  si  la  moelle  était  intacte.  De  même, 
les  fractures  des  os  des  membres  postérieurs  se  consolident,  dans  ces  con- 
ditions, au  moins  aussi  rapidement  que  chez  des  animaux  dont  la  moelle  épi- 
nière  n'a  pas  été  touchée. 

Des  lésions  qui  détruiraient  complètement  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épinière,  et  par  conséquent,  tous  les  foyers  d'origine  des  nerfs  des  membres  pos- 
térieurs, auraient  évidemment  sur  la  nutrition  de  ces  membres,  une  influence 
bien  plus  puissante  que  les  sections  transversales  de  la  région  dorsale.  Les  mem- 
bres se  trouveraient  alors,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  que  lorsque  tous 
les  nerfs  qui  leur  sont  destinés  sont  coupés  ;  mais  cependant,  il  y  aurait  encore  à 
tenir  compte  de  la  différence  que  nous  signalions  tout  à  l'iieure  dans  le  nombre 
des  fJjres  nerveuses  vaso-motrices  coupées  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

L'influence  que  la  moelle  épinière  exerce  sur  la  nutrition,  et  qui  se  révèle  par 
des  troubles  nutritifs,  lorsque  ses  fonctions  sont  profondément  troublées  ou 
abolies,  ne  tient  pas  seulement  à  l'action  qu'elle  a  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 
Les  lésions  médullaires  peuvent  avoir,  en  effet,  pour  conséquences,  des  altéra- 
tions rapides  de  certains  tissus,  altérations  qui  ne  sauraient  s'expliquer  par  un 
simple  fait  de  modification  do  la  circulation  dans  ces  tissus. 

Ainsi,  une  lésion  expérimentale  de  la  moelle  épinière,  qui  détruirait  sur  un 
mammifère  la  substance  grise  d'une  partie  du  renflement  lombaire,  déterminerait 
constamment,  si  l'animal  survivait,  une  altération  profonde  des  racines  motrices 
naissant  dans  cette  partie,  et  des  fibres  motrices  qui,  dans  les  nerfs  mixtes,  sont 
les  prolongements  de  ces  racines,  et  enfin  des  muscles  eu.s;-mêmes  :  ces  diverses 
altérations  auraient  une  marche  aussi  rapide  que  celles  qui  sont  produites  par  la 
section  des  nerfs  eux-mêmes. 

Dans  ces  conditions,  la  circulation  dans  les  membres  postérieurs  serait  modifiée 
sans  doute  ;  mais  elle  ne  le  serait  pas  de  façon  à  entraîner  des  changements  si 
rapides  et  si  profonds  dans  la  structure  des  nerfs  et  des  muscles. 

On  a  donc  admis  que  la  moelle  épinière  exerce  sur  la  nutrition  intime  des  dif- 
férents tissus,  mais  en  particulier  sur  celle  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles,  une 
influtnce  toute  spéciale,  qui  maintient  l'intégrité  de  structure  de  ces  organes  : 
c'est  l'influence  trophique  de  la  moelle  épinière. 

On  sait  par  les  expériences  d'Augustus  Waller,  que  les  fibres  nerveuses  motri- 
ces des  nerfs  racliidiens  mixtes  n'ont  pas  le  même  centre  trophique  que  les 
fibres  sensitives.  Celles-ci  ont  les  ganglions  des  racines  postérieures  pour  centres 
trophiques,  tandis  que  les  centres  trophiques  des  fibres  motrices  se  trouvent  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Aussi  ne  devra-t-on  pas  s'étonn  t  si  une 
lésion  qui  frappe  sur  la  substance  grise  de  la  moelle,  en  respectant  les  faisceaux 
postérieurs,  ne  détermine  d'altér.itions  que  dans  les  fibres  motrices,  c'est-à-dire 
dans  les  fibres  des  racines  antérieures  et  dans  les  fibres  des  nerfs  mixtes  qui  sont 
destinées  à  des  muscles. 

On  comprend  donc  que  'les  résultats  des  expériences  faites,  en  sectionnant  des 
nerfs  mixtes,  doivent  être  différents  de  ceux  qu'on  observe  à  la  suite  de  lésions 
de  la  moelle  épinière,  puisque  là  solution  de  continuité  de  ces  nerfs  soustrait  le:< 
parties  périphéri({ucs  corres[)ondantes  à  l'influence  trophique,  non-seulement  de 
la  substance  grisu  de  la  moelle  épinière,  mais  encore  des  ganglions  des  racines 
postérieures. 

Les  altérations  qui  se  produisent  dans  les  fibres  nerveuses  et  dans  les  muscles 
animés  par  ces  fibres,  lorsque  les  nerfs  moteurs  ou  les  tubes  nerveux  moteurs 


584  MOELLE  EPINIEP.E   (riiYsioLociE). 

sont  séparés  de  leur  centre  trophiqiie,  sont  bien  connues  aujourd'hui,  du  moins 
dans  leurs  principaux  caractères,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  décrire.  Rappe- 
lons seulement  qu'elles  consistent  essentiellement,  pour  les  fibres  nerveuses,  en  un 
travail  de  dégénération  qui  commence  au  bout  de  quelques  jours  dans  le  bout 
périphérique  de  ces  fibres,  et  qui  détermine  l'atrophie  et  la  disparition  des  gai- 
nes de  myéline  et  des  filaments  axiles,  en  laissant  survivre  pendant  longtemps 
les  gaines  de  Schwann. 

En  même  temps  que  ce  travail  dégénératif,  il  se  produit  un  processus  irritatif, 
d'où  résulte  la  multiplication  des  noyaux  des  gaines  de  Schwann  et  l'byperplasio 
du  tissu  connectif  séparant  les  fascicules  de  fibres  les  uns  des  autres  dans  les  cor- 
dons nerveux.  Rappelons  aussi  que,  dans  les  muscles  innervés  par  les  nerfs  en 
voie  d'altération,  les  faisceaux  primitifs  subissent  une  atrophie  simple,  caractérisée 
par  une  diminution  progressive  de  leur  diamètre  et  accompagnée  aussi  d'une  pro- 
lifération des  noyaux  musculaires,  et  d'un  épaississement,  par  hyperplasie,  des 
gaines  de  périmysium  interne. 

Ces  diverses  altérations  se  produisent,  avec  les  mêmes  caractères,  dans  certains 
cas  de  lésions  médullaires.  Je  les  ai  observées  sur  un  cobaye  qui,  à  la  suite  d'une 
opération  faite  sur  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale  de  la  nioelle  épinière, 
par  M.  Brown-Séquard,  avait  présenté  peu  de  temps  après,  un  amoindrissement 
remarquable  des  masses  musculaires  des  membres  postérieurs.  En  procédant  à 
l'examen  nécroscopique  de  cet  animal,  je  trouvai  un  abcès  situé  en  dehors  de  la 
dure-mère  spinale,  mais  paraissant  être  en  contact,  en  un  point,  avec  la  moelle,  par 
une  solution  de  continuité  de  la  dure-mère.  En  tout  cas,  la  moelle  était  assez  for- 
tement comprimée  en  cet  endroit,  et  il  n'a  pas  été  possible  défaire  un  examen  précis 
de  l'état  de  la  substance  grise  de  la  nioelle  dans  ce  point,  qui  correspondait  à  la  par- 
tie moyenne  du  renflement  lombaire.  Mais,  en  étudiant  les  diverses  branches  du 
nerf  sciatique,  il  était  facile  de  constater  l'existence  de  fibres  nerveuses  altérées 
au  milieu  de  fibres  saines,  et  il  était  bien  certain,  d'après  cela,  qu'un  certain 
nombre  de  fibres  des  nerfs  des  membres  postérieurs,  avaient  été  soustraites  par 
la  lésion  à  l'influence  trophique  de  la  moelle  épinière,  soit  par  suite  de  la  des- 
truction d'une  partie  de  la  substance  grise,  soit  par  suite  d'une  compression  exer- 
cée sur  les  racines  nerveuses  elles-mêmes. 

Je  n'ai  pas  publié  ce  fait  au  moment  oiî  je  l'étudiais.  Plus  tard,  sa  publication 
a  été  rendue  pour  ainsi  dire  inutile,  par  celle  qui  a  été  faite  d'un  cas  analogue. 
Dans  cet  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  cobaye,  sur  lequel  M.  Brown-Séquard  avait 
pratiqué  une  section  transversale  complète  delà  moelle  au  niveau  de  ladeuxième 
ou  troisième  vertèbre  lombaire.  Il  y  avait  eu  atrophie  rapide  et  très-considérable 
des  muscles  du  train  postérieur.  L'examen  microscopique,  fait  par  M.  Pierret, 
montra  des  altérations  des  nerfs  et  des  muscles  des  membres  postérieurs,  altéra- 
tions semblables  à  celles  que  j'avais  vues.  La  relation  de  cette  intéressante  obser- 
vation se  trouve  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Couyba. 

Cette  influence  trophique  de  la  moelle  épinière  ne  s'exerce  que  directement, 
c'est-à-dire  uniquement  sur  les  fibres  nerveuses  motrices  en  relation  directe  avec 
la  partie  de  la  substance  grise  qui  leur  donne  naissance  ;  aussi,  une  lésion  de  la 
moelle,  siégeant  dans  la  région  dorsale  et  n'ayant  point  d'irradiations  vers  le  ren- 
flement lombaire  ne  déterminera-t-elle  pas  d'altérations  atrophiques  des  nerfs  et 
des  muscles  des  membres  postérieurs.  J'ai  fait,  pour  m'éclaircir  sur  ce  j)oint,  nu 
certain  nombre  d'expériences.  Sur  des  cobayes,  j'ai  enlevé  un  tronçon  d'une  des 
moitiés  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  dans  une  longueur  de 
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plus  d'un  centimètre.  Chez  les  animaux  qui  ont  survécu  ù  cette  expérience,  j'ai 
examiné  avec  soin  les  nerfs  et  les  muscles  des  membres  postérieurs,  six  semaines 
ou  deux  mois  après  la  vivisection.  Je  n'ai  pas  trouvé  la  moindre  altération. 

Lorsque  la  moelle  est  coupée  en  travers  dans  la  région  dorsale,  il  peut  bien  se 
produire  progressivement  une  diminution  notable  du  volume  des  muscles  des 
membres  postérieurs;  mais  ni  ces  muscles,  ni  les  nerfs  qui  les  animent  ne  pré- 
sentent les  altérations  que  détermine  la  section  des  troncs  nerveux.  On  peut  trouver, 
il  est  vrai,  une  légère  multiplication  des  noyaux  des  faisceaux  musculaires  primi- 
tifs, mais  cette  altération  et  la  réduction  du  volume  de  ces  faisceaux  sont  bien 
faibles  et  bien  lentes,  en  comparaison  de  celles  qui  ont  eu  lieu,  lorsque  les  nerfs 
destinés  à  ces  muscles  sont  coupés  ;  et  quant  aux  nerfs  eux-mêmes,  ils  ne  s'altè- 
rent pas. 

Les  modifications  musculaires  qui  se  produisent  dans  les  membres  postérieurs 
d'un  animal  dont  la  moelle  est  coupée  au  milieu  de  la  région  dorsale,  sont  dues, 
en  partie,  à  l'aifaiblissement  de  l'influence  nutritive  et  vaso-motrice  du  centre 
médullaire  sur  les  muscles,  en  partie  à  l'inertie  prolongée  des  membres.  Il  en 
est  de  même  des  altérations  que  peuvent  offrir  divers  autres  tissus  dans  ces 
conditions. 

Mais  l'influence  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  sur  la  nutrition  des  tissus 
des  membres  postérieurs  n'est  pas  abolie,  je  le  répète,  par  suite  d'une  section 
transversale  de  ce  centre  dans  la  région  dorsale.  La  persistance  de  cette  influence 
est  démontrée,  non-seulement  par  la  comparaison  qui  vient  d'être  faite  entre  les 
effets  d'une  lésion  de  ce  genre  et  ceux  d'une  destruction  du  renflement  lombaire; 
il  est  mis  en  évidence  aussi  par  les  observations  relatives  à  la  marche  des  plaies 
et  des  brûlures  dans  les  conditions  actuellement  en  question.  M.  Browu-Séquard 
a  constaté  que  les  brûlures  et  les  plaies  des  parties  paralysées,  après  la  section 
transversale  de  la  moelle  épiuière,  se  guérissent  aussi  vite  que  chez  les  animaux 
sains. 

Chez  l'homme,  la  moelle  épinière  peut  devenir  le  siège  d'un  travail  morbide, 
amenant  la  destruction  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  s'altèrent  exactement  de  la  même 
façon  que  si  ces  nerfs  étaient  eux-mêmes  coupés  transversalement.  Ainsi,  dans 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  on  trouve  que  les  cellules  nerveuses  des 
cornes  antérieures  de  la  subslance  grise,  dans  les  régions  de  la  moelle  qui  cor- 
respondent aux  muscles  atrophiés,  ont  disparu  plus  ou  moins  complètement.  Il 
en  est  de  même  dans  le  cas  d'atrophie  musculaire  progressive;  mais  dans  le 
cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  les  cellules  nerveuses  paraissent  se  dé- 
truire successivement,  une  à  une,  de  sorte  que,  pendant  longtemps,  un  certain 
nombre  de  faisceaux  musculaires  primitifs  conservent  leurs  relations  normales, 
par  l'intermédiaire  de  fibres  nerveuses,  avec  les  cellules  nerveuses  qui  persis- 
tent :  il  en  résulte  que  la  structure  et  la  contractilité  de  ces  faisceaux  se 
maintiennent  intactes  pendant  tout  ce  temps,  tandis  que  les  autres  faisceaux 
musculaires,  ceux  qui  étaient  en  communication  avec  les  cellules  nerveuses 
détruites  s'atrophient,  et  finissent  par  disparaître.  Dans  les  cas  de  paralysie 
atrophique  infantile,  au  contraire,  la  lésion  médullaire  frappe  tout  d'abord,  et 
ordinairement  en  même  temps,  sur  toutes  les  cellules  nerveuses  qui  doivent 
disparaître  ;  le  plus  souvent  même,  elle  est  a\i  début  beaucoup  plus  étendue 
qu'elle  ne  le  sera  plus  tard.  Mais  les  cellules  qui  sont  atteintes  le  plus  profon- 
dément ne  tardent  pas  à  s'atrophier;  elles  perdent,  dès  le  premier  instant. 
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leurs  propriélés  physiologiques.  Les  tubes  nerveux  qui  unissent  des  prolonge- 
ments de  ces  cellules  sont  tout  aussitôt  privés  de  l'iniluence  trophique  qu'elles 
exercent  sur  eux;  ils  se  trouvent  dans  la  même  condition  que  si  on  les  avait 
coupés  transversalement  à  l'endroit  même  de  leur  origine.  Ces  tubes  nerveux 
s'altèrent,  comme  ils  le  font  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  ; 
la  contraciilité  des  faisceaux  musculaires  dans  lesquels  ces  tubes  nerveux  se  ter- 
minent, diminue  très-rapidement  ;  puis  ces  faisceaux  s'atrophienL  progressive- 
ment (par  atrophie  simple  accompagnée  démultiplication  des  noyaux  musculaires 
et  d'hyperplasie  du  périmysium)  et  ils  finissent  par  disparaître,  tandis  que  se  pro- 
duit un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  stéatose  interstitielle  dans  les  mus- 
cles constitués  par  ces  faisceaux.  D'après  les  recherches  de  MM.  Roger  et 
Damaschino,  les  lésions  initiales  de  la  paralysie  atrophique  infantile  paraissent 
être  de  nature  inflammatoire  ;  il  s'agirait,  dans  ces  cas,  d'une  sorte  de  myélite, 
comme  on  l'avait  d'ailleurs  soupçonné  d'après  les  caractères  cliniques  de  la  ma- 
ladie. Les  lésions  persistantes  siègent  surtout,  ainsi  que  les  recherches  de  la  Sal- 
pètrière  (J.-L.  Prévost,  Cornil,  Charcot,  Joffroy,  Vulpian)  l'ont  établi,  dans  les 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  Cette  myélite  aurait  au  début  une  inten- 
sité différente  dans  les  divers  points  de  son  étendue  ;  la  lésion  pourrait  rétrocé- 
der et  disparaître  dans  les  points  où  elle  serait  moins  considérable;  elle  suivrait 
toutes  ses  phases,  au  contraire,  dans  les  points  où  elle  serait  plus  profonde,  et 
l'affection  secondaire  périphérique,  souvent  très-étendue  d'abord,  se  restreindrait 
au  bout  de  peu  de  temps  à  un  certain  nombre  de  muscles,  ou  de  groupes  muscu- 
laires. 

Toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  lésions  de  l'atrophie  musculaire 
progressive  et  sur  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  concordent,  comme  je  l'ai 
dit,  sur  ce  point,  à  savoir  que  ce  sont  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  qui  paraissent  surtout  atteintes  ou  qui  seules  disparaissent;  ce 
sont  les  cellules  du  groupe  externe  de  ces  cornes  qui  s'atrophient  peut-être  les 
premières  :  mais  les  autres  cellules  peuvent  avoir  aussi  disparu. 

C'est  donc  de  ces  cellules  que  doit  émaner  l'influence  trophique,  exercée  par 
la  suljstance  grise  de  la  moelle  sur  les  fibres  nerveuses  motrices,  et  secondaire- 
ment, sur  les  muscles  de  la  vie  animale.  L'observation  des  faits  démontre  que  ce 
sont  bien  les  fibres  motrices  ordinaires  qui  s'altèrent,  lorsque  ces  cellules  s'atro- 
phient, et  rien  n'autorise  à  supposer  que  d'autres  fibres,  auxquelles  serait  dé- 
volue, d'une  façon  spéciale,  la  transmission  de  l'influence  trophique  des  cellules, 
subiraient  eu  même  temps  lu  même  altération.  L'existence  défibres  nerveuses tro- 
phiques,  allant  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  aux  muscles  de  la  vie 
animale,  ne  saurait  être  admise,  car  c'est  une  hypothèse  sans  base  expérimentale 
ou  anatoniique  et  sans  nécessité.  Ce  sont,  suivant  toute  vraisemblance,  les  mêmes 
cellules  et  les  mêmes  fibres  nerveuses  qui  fournissent  aux  muscles  et  l'excitation 
fonctionnelle  et  l'influence  trophique.  J'ai  pi'ouvé  en  tout  cas  que  l'influence  tro- 
phique provient  bien  du  groupe  cellulaire  d'où  naissent  les  fibres  nerveuses  mo- 
trices, et  non  de  cellules  situées  plus  ou  moins  loin  de  ce  groupe,  mises  en  rapport 
avec  les  muscles  par  des  fibres  sympathiques.  En  effet,  lorsqu'on  pratique  sur  le 
plautlier  du  quatrième  ventricule  d'un  chien,  une  incision  superficielle,  antéro- 
postérieure,  de  quelques  millimètres  de  long,  un  peu  en  dehors  du  sillon  médian 
et  vers  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  ce  plan- 
cher, on  produit  une  paralysie  du  nerf  facial  du  côté  correspondant.  On  a  coujé 
ainsi  ce  nerf  au  moment  même  où  il  sort  de  son  foyer  d'origine.  Dans  ces 
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conditions,  les  fibres  du  nerf  facial  s'altèrent  dans  toute  leur  longueur,  aussibien 
par  conséquent  dans  l'intérieur  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  bulbe  racbidien  qu'en  dehors  des  centres  nerveux,  et  tous  les  muscles 
de  la  face  s'atrophient.  Or  on  sait  que  les  fibres  du  grand  sympathique  qui  vont 
à  ces  nmscles  naissent  dans  une  tout  autre  région  que  celle  qui  sert  de  foyer  d'o- 
rigine aux  fibres  du  nerf  facial. 

L'influence  trophique  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  sur  les  nerfs 
moteurs  et  sur  les  muscles  animés  par  ces  nerfs,  est  un  fait  si  bien  étabh,  que  l'on 
peut  tirer  des  déductions  très-nettes  de  l'examen  de  l'état  des  muscles  paralysés, 
dans  les  affections  aiguës  de  la  moelle  épinière.  En  effet,  toutes  les  fois  que  ces 
muscles  conservent  leur  volume  et  leurcontractilité  pendant  longtemps,  on  peut 
affirmer  que  la  substance  grise  de  la  régionde  la  moelle,  quiesten  relation  avec  ces 
muscles  par  l'intermédiaire  des  nerfs  moteurs  auxquels  elle  donne  naissance,  ne 
présente  pas  de  notables  altérations.  Si,  au  contraire,  la  contractilité  des  muscles 
paralysés  diminue  très-rapidement,  si  leur  volume  décroît  au  bout  de  peu  de 
temps,  on  doit  penser  que  la  substance  grise  est  altérée  (à  moins  toutefois  qu'il 
n'y  ait  lésion  des  racines  antérieures  des  nerfs,  ce  qui  produirait  les  mêmes  ré- 
sultats). De  même  aussi,  dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle  épinière,  la 
contractilité  musculaire  pourra  s'affaiblir,  et  les  muscles  pourront  s'atrophier  à 
un  certain  moment  du  développement  des  lésions,  si  le  travail  morbide  suit 
une  marche  progressive  et  s'il  envaliit   les  cornes  antérieures  de  substance 


gnse. 


L'atropbie  musculaire  qui  a  lieu  dans  certains  cas  de  névralgies,  s'explique 
aussi  par  un  affaiblissement  de  l'influence  trophique  de  la  substance  grise. 
Comment  cet  affaiblissement  pent-il  être  déterminé? 

Des  examens  nécroscopiques  attentifs,  portant  sur  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière,  sur  les  racines  antérieures,  nous  donneraient  quelques  rensei- 
gnements sur  cette  question.  11  est  inopportun  sans  doute,  jusqu'à  ce  que  l'on 
sache  bien  sur  quoi  s'en  tenir  sur  l'état  histologique  de  ces  parties  du  système 
nerveux  dans  ces  cas,  de  discuter  les  hypothèses  qui  pourraient  être  proposées. 
Parmi  ces  hypothèses,  il  en  est  une  qui  admet  l'existence  de  contractures  des 
petits  vaisseaux,  dans  la  région  de  la  substance  grise  qui  donne  naissance  aux 
neifs  atteints  par  la  névralgie.  Cette  supposition  est-elle  acceptable?  Je  répète 
qu'il  faudrait,  avant  d'examiner  sa  valeur,  savoir  s'il  n'y  a  réellement  dans  ces 
cas  aucune  lésion  de  la  moelle.  11  convient  de  taire  remarquer  ici  que  les  lésions 
qui  déterminent  les  névralgies  ont  presque  toutes  leur  siège  dans  la  moelle  épi- 
nière elle-même.  Or  nous  ignorons  complètement,  faute  d'occasions  favorables  à 
des  recherches  de  ce  genre,  en  quoi  consistent,  ces  lésions  et  sur  quels  éléments 
de  la  moelle  elles  portent.  L'histoire  anatomo-pathologique  et  physiologique 
des  névralgies  et  de  leurs  conséquences  est  encore  presque  entièrement  à  faire. 

Les  exemples  les  plus  frappants  d'influence  trophique  de  la  moelle  épinière  sont 
assurément  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  avons  vu  qu'ils  ne  nous 
obligent  pas  à  admettre  l'existence  de  fibres  nerveuses  particulières,  destinées 
spécialement  et  même  exclusivement  à  transmettre  aux  muscles  cette  influence 
de  la  moelle.  D'autres  faits,  qui  out  été  expliqués  aussi  par  l'hypothèse  de  l'exis- 
tence de  ces  fibres  nerveuses  spéciales  constituant  des  nerfs  trophiques  doivent-ils 
être  interprétés  comme  ils  l'ont  été  ? 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  cas  où  des  ulcérations  ont  été  observées  au 
niveau  de  telles  ou  telles  parties  des  membres  postérieurs,  chez  les  animaux, 
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à  la  suiLe  de  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière  ;  en  réalité,  tons  ces 
faits  me  paraissent  s'expliquer,  comme  M.  Brown-Séquard  les  expliquait  depuis 
longtemps,  c'est-à-dire  par  des  pressions  que  subissent  les  parties  paralysées. 
Chez  les  cobayes  qui  offrent  ces  ulcérations  plus  souvent  peut-être  que  les 
autres  animaux,  à  la  suite  des  sections  transversales  de  la  moelle  épinière,  on 
voit  qu'elles  siègent  tantôt  aux  extrémités  digitales  des  pieds  (les  animaux  se 
rongent  fréquemment  ces  extrémités,  et  alors  il  n'y  a  pas  d'autres  explications  à 
chercher),  tantôt  vers  les  talons,  tantôt  au  niveau  des  parties  postérieures  sail- 
lantes des  os  iliaques,  tantôt  en  d'autres  points  encore.  Ilesttacile  de  comprendre, 
dans  tons  ces  cas,  en  tenant  compte  des  attitudes  ordinaires  de  ces  animaux  com- 
ment il  a  pu  y  avoir  des  pressions  de  ces  diverses  parties  sur  le  sol.  D'autre 
part,  pour  ce  qui  concerne  les  os  iliaques,  si  les  muscles  des  membres  postérieurs 
s'amaigrissent  dans  certains  de  ces  cas,  on  conçoit  qu'il  puisse  y  avoir  aussi  une 
certaine  pression  de  la  peau  de  cette  région  sur  les  os  sous-jacents  qui  repousse;. t 
les  téguments,  en  faisant  des  saillies  plus  ou  moins  considérables. 

La  production  de  ces  ulcérations  est  d'ailleurs  favorisée  par  l'état  plus  ou  moins 
languissant  de  la  nutrition  dans  les  membres  paralysés.  Bien  que  les  vaisseaux 
soient  dilatés,  il  est  probable  que  les  échanges  osmotiques  entre  le  sang  en  circu- 
lation et  les  éléments  anatomiques  extra-vasculaires  ne  se  font  pas  avec  la  même 
activité  que  dans  l'état  normal. 

Chez  l'homme,  on  voit,  de  même,  des  eschares  se  former  avec  une  activité  plus 
ou  moins  grande,  au  niveau  du  sacrum  et  du  coccyx,  au  niveau  des  fesses,  des 
grands  trochanters,  des  talons,  des  omoplates,  et  souvent  même  sur  les  parties 
antérieures  des  membres  inférieurs,  lorsque  la  moelle  épinière  est  atteinte  de  cer- 
taines lésions.  Une  des  conditions  relatives  à  la  lésion,  qui  favorise  le  développe- 
ment des  plaques  de  sphacèle,  c'est  l'interruption  complète  de  la  continuité  de 
la  moelle.  Il  y  a,  dans  les  cas  de  ce  genre,  insensibilité  absolue  dans  tous  les 
points  des  membres  inférieurs  et  dans  la  partie  inféi'ieure  du  tronc.  L'encéphale 
n'étant  plus  averti  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  de  telles  ou  telles  parties 
de  ces  membres  par  une  pression  prolongée,  portant  constamment  sur  les  mêmes 
régions,  ne  provoque  plus  de  mouvements  volontaires  ou  automatiques,  pour  mo- 
difier cet  état  de  choses.  Dans  d'autres  cas  de  paralysie  des  parties  inférieures  du 
corps,  le  danger  delà  formation  d'eschares  est  beaucoup  moins  grand,  parce  que 
la  sensibilité  est  conservée  dans  ces  parties.  Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  la  pression 
n'est  pas  aussi  continue  sur  les  mêmes  points  du  corps.  Des  mouvements  de  dé- 
placement peuvent  être  provoqués  par  la  sensation  pénible  provenant  des  régions 
du  corps  sur  lesquelles  porte  la  pression.  Ces  mouvements  ne  sont  pas  d'ailleurs 
exécutés  par  les  membres  inférieurs,  puisqu'ils  sont  paralysés  ;  mais  ils  le  sontpiir 
les  membres  supérieurs  et  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  ils  sont  suffisants 
pour  écarter  le  danger  ;  c'est  ce  qui  arrive  chez  certains  paraplégiques  qui  ont 
conservé  une  sensibilité  plus  ou  moins  intacte  dans  les  parties  inférieures  de  leur 
corps. 

Une  autre  condition  qui  influe  encore  d'une  façon  plus  puissante  sur  la  pro- 
duction des  eschares  dans  les  cas  de  paraplégie  par  affection  de  la  moelle,  c'est 
celle  qui  est  réalisée  lorsque  la  région  de  cet  organe  qui  donne  naissance  aux 
nerfs  des  membres  inférieurs  est  entièrement  détruite,  ou  du  moins  lorsque  la 
substance  grise  y  est  altérée  de  façon  à  perdre  ses  propriétés  physiologiques.  Vn 
ramollissement  inflammatoire  ou  autre  de  la  région  dorso-lombaire  de  la  moelle, 
une  compression  de  cette  région  ou  luie  lésion  trauniatique  peuvent  produire  un 
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tel  résultat.  Les  nerfs  en  relation  avec  cette  région  de  la  moelle  sont  non-seule- 
ment paralysés,  mais  encore  privés  de  toute  influence  médullaire.  Le  retentisse- 
ment d'une  pareille  lésion  sur  la  péripliérie  du  corps  est  des  plus  graves.  La 
nutrition  est  atteinte  partout,  dans  les  points  en  rapport  d'innervation  avec  le 
renflement  dorsolombaire;  il  tend  à  se  faire  partout,  très-vraisemblablement, 
comme  nous  avons  vu  que  cela  a  lieu  pour  les  muscles,  un  travail  d'atrophie  de 
certains  éléments  anatomiques,  et,  en  même  temps,  il  tend  aussi  probablement  à 
se  produire,  comme  dans  les  muscles,  une  irrUation  intime  plus  ou  moins  pro- 
noncée dans  les  éléments  du  tissu  connectif.  Il  y  a,  en  un  mot,  une  perversion 
plus  ou  moins  considéi'able  du  travail  nutritif,  et,  dans  ces  conditions,  le  moindre 
embarras  circulatoire  peut  sans  doute  provoquer  la  formation  d'une  escbare.  Or 
la  pression  du  corps  sur  le  lit,  le  contact  des  membres  l'un  contre  l'autre,  le 
poids  des  couvertures,  peuvent  déterminer  des  embarras  ou  des  interceptions  de 
la  circulation,  et  occasionner  la  production  du  sphacèle. 

Ce  mécanisme  de  la  formation  des  eschares  est-il  le  même  dans  tous  les  cas? 
est-ce  de  cette  façon  que  l'on  peut  expliquer  l'appai-ition  de  plaques  de  gangrène, 
quelques  jours  après  un  traumatisme  qui  a  atteint  la  moelle  épinière.  Brodic 
dit  avoir  vu,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  la  région  cervicale  de  la  moelle 
épinière,  des  escbares  se  former  non-seulement  sur  le  sacrum  et  sur  les  fesses, 
mais  encore  sur  les  chevilles,  dès  le  second  jour  après  l'accident.  M.  Couyba,  qui 
cite  le  passage  dans  leL[uel  Brodie  parle  de  ces  faits,  rapporte  un  certain  nombre 
d'observations  empruntées  à  différents  auteurs,  à  Ollivier  et  à  Laugier  entre 
autres,  qui  montrent  aussi  avec  quelle  rapidité  peuvent  se  produire  les  plaques 
gangreneuses  dans  ces  conditions.  M.  Couyba  relate,  en  outre,  un  fait  qu'il  a 
recueilli  lui-même,  dans  lequel  on  voit  une  fracture,  par  arme  à  feu,  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale,  être  suivie  de  l'apparition  d'un  conunencement  de  gangrène  de 
la  plante  d'un  des  pieds,  dix  jours  après  la  blessure. 

Dans  les  cas  où  la  production  des  escbares  a  lieu  très-peu  de  temps  après  une 
lésion  traumatique  de  la  moelle,  et  surtout  lorsque  ces  escbares  se  montrent 
dans  des  régions  où  la  pression  de  la  peau  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de 
dedans  en  dehors,  n'est  pas  considérable,  il  parait  indispensable  de  chercher  une 
exphcation  un  peu  différente  de  celle  que  nous  avons  donnée.  Or,  il  y  a  une 
modification  produite  dans  les  parties  paralysées  et  dont  il  faut  tenir  tenir  grand 
compte  :  c'est  la  diminution  de  l'activité  de  la  circulation.  La  circulation,  lorsque 
les  nerfs  principaux  d'un  membre  sont  coupés,  ne  se  fait  plus  avec  la  même  rapi- 
dité dans  les  réseaux  capillaires  que  dans  le  membre  intact.  La  différence  peul 
aller  assez  loin  pour  qu'il  y  ait  un  ralentissement  considérable  dans  la  marche  d'un 
empoisonnement  effectué  par  injection  d'une  substance  toxique  dans  le  membre 
dont  les  nerfs  ont  été  coupés.  Les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer, 
par  rapport  à  la  circulation  dans  les  membres  paralysés,  un  effet  plus  considé- 
rable que  celui  que  produit  la  section  des  nerfs.  Cette  stagnation  relative  du  sang 
doit,  évidemment,  être  une  condition  favorable  à  la  formation  de  coagalutionsdans 
les  vaisseaux  ;  d'autre  part,  il  peut  en  résulter  que  le  sang  ne  pénètre  pas  aussi 
■  facilement  dans  toutes  les  artérioles,  surtout  dans  celles  qui  sont  à  l'extrémité  des 
branches  terminales  des  artères  des  membres  ;  peut-être  même  l'affaiblissement 
de  la  pression  résultant  de  la  dilatation  des  artères  à  tuniques  musculaires,  sera- 
t-il  assez  prononcé  pour  que,  dans  certaines  régions,  à  un  moment  donné,  sur- 
tout si  le  cœur  se  contracte  avec  moins  d'énergie,  le  sang  ne  traverse  plus  les 
capillaires.  La  gangrène  sera  imminente,  et  la  moindre  ch'constaiice  adjuvante, 
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une  pression  parfois  iiisigniflante  sur  telle  ou  telle  partie  de  la  région  du  corj)s 
paralysée,  provoquera  la  formation  de  plaques  de  sphacèles. 

On  voit  que  je  n'indique  pas,  parmi  les  circonstances  qui  peuvent,  par  elles- 
mêmes,  déterminer  la  production  des  eschares,  les  phénomènes  d'irritation,  soit 
des  nerfs,  soit  de  la  moelle,  phénomènes  auxquels  on  a,  selon  moi,  attribué  beau- 
coup trop  d'importance.  Je  ne  nie  pas  absolument  que  l'irritation  médullaire,  dans 
descasde  lésions  traumatiques  ou  spontanées  de  la  moelle,  ne  puisse  exercer  uue 
certaine  iniluence  sur  cette  production  d'eschares  ;  mais,  assurément,  ce  n'est, 
en  tout  cas,  qu'une  iniluence  adjuvante.  Pour  ce  qui  concerne  les  nerfs,  j'ai 
cherché  à  prouver  que  les  altérations  atropliiques  qui  se  développent  sous 
l'influence  des  lésions  de  ces  cordons,  sont  dues  à  la  solution  de  continuité  des 
fibres  nerveuses,  qui  empêche  la  transmission  de  l'influence  des  centres  nerveux 
à  la  partie  périjihcrique  de  ces  nerfs,  aux  muscles  et  aux  autres  parties  consti- 
tuantes du  membre  paralysé.  C'est  donc,  je  crois,  l'interception  de  l'influence 
médullaire,  et  non  sa  suractivité,  qui  est  la  cause  des  troubles  trophiques  qui  se 
manifestent  dans  les  divers  tissus  d'un  membre  dont  les  nerfs  principaux  sont 
coupés.  On  peut  appliquer  îi  la  moelle  ce  que  je  viens  de  dire  des  nerfs.  C'est  aussi, 
suivant  toute  vraisemblance,  par  suite  de  l'abolition  ou  de  la  diminution  de 
l'influence  médullaire,  que  se  produisent  dans  certains  cas  les  eschares  en  ques- 
tion. Suivant  Brodie,  les  plaques  de  sphacèle  se  montreraient  surtout  lorsque  la 
lésion  de  la  moelle  siège  dans  la  région  cervicale  :  il  est  probable,  au  contraire, 
qu'elles  sont  plus  fi'équentes  lorsque  cette  lésion  occupe  lu  région  inférieure  de 
la  moelle  ;  et  elles  sont  presque  inévitables  lorsque  la  substance  grise  du  renfle- 
ment dorso-lombaire  est  détruite  par  ramolhssement  progressif  ou  par  attrition. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent,  comme  nous  l'avons  dit,  déterminer 
d'autres  altérations  périphériques  dans  les  parties  paralysées.  Des  éruptions  cuta- 
nées peuvent  se  produire.  Parfois,  ce  sont  des  pustules  d'ecthyma  qui  siègent 
assez  souvent  au  niveau  de  la  région  sacrée  ou  des  régions  fessières.  Le  contact 
des  matières  fécales  et  de  l'urine,  lorsque  le  rectum  et  la  vessie  sont  paralysés, 
peut  favoriser  le  développement  des  pustules  dans  ces  régions  ;  elles  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'ulcérations,  ou  même  de  plaques  de  sphacèle.  D'autres  érup- 
tions, érytliémateuses,  eczémateuses,  herpétiques,  lichénoïdes,  se  montrent  aussi 
dans  le  cours  des  affections  médullaires.  J'ai  vu,  chez  unefemme  qui  était  atteinte 
d'une  affection  unilatérale  de  la  moelle,  localisée  vers  le  renflement  dorso- 
lombaire,  une  éruption  de  roséole  se  faire  chaque  jour,  de  chaque  côté  des 
premières  vertèbres  lombaires,  lorsqu'on  exposait  à  l'air  cette  région  de  la  peau 
pour  l'examiner,  et  l'électrisation  des  dernières  vertèbres  dorsales,  avec  un  cou- 
rant interrompu  déterminait  une  notable  augmentation  de  la  roséole,  surtout 
du  côté  lésé.  On  sait,  par  les  observations  de  MM.  Charcot,  Biirenspruiig, 
etc.,  que  le  zona  peut  être  sous  la  dépendance  d'altérations  reconnaissablcs 
des  nerfs  ou  de  leurs  racines  :  il  est  logique  d'admettre  que  les  lésions  de  la 
moelle  elle-même  peuvent  déterminer  des  effets  du  même  genre.  Il  est  d'ailleurs 
certain  que,  dans  le  cours  de  certaines  affections^  de  l'ataxie  locomotrice,  par 
exemple,  on  voit  survenir  des  éruptions  de  formes  diverses  et  de  marche  variée, 
qui  apparaissent  quelquefois  avec  une  sorte  de  constance,  au  moment  d'accès  de 
redoublement  des  douleurs  fulgurantes,  et  qui  disparaissent^  lorsque  ceux-ci  ont 
cessé.  D'autres  fois,  sous  l'influence  de  lésions  diverses  de  la  moelle,  ou  de  la 
compression  de  cet  organe,  ce  sont  des  bulles  qui  se  soulèvent  sur  les  pieds  ou 
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sur  les  mains;  ces  bulles  sont  remplies  d'un  liquide  séreux  transparent  qui,  d'ordi- 
naire, se  résorbe  sans  passer  par  l'état  purulent,  La  peau  des  parties  paralysées, 
surtout  vers  les  extrémités  de  ces  parties,  peut  s'amincir  ou,  au  contraire, 
s'épaissir,  devenir  le  siège  d'une  desquamation  plus  ou  moins  active,  ou  de 
taches  pigmenlaires,  ou  de  vitiligo.  Les  poils  peuvent  ou  tomber,  ou  s'accroître 
plus  que  dans  l'étal  normal,  ou  devenir  plus  nombreux  et  plus  gros,  ou  plus  fins, 
ou  blanchir  prématurément.  Les  ongles  peuvent  se  courber  dans  le  sens  trans- 
versal et  dans  le  sens  de  la  longueur,  en  même  temps  que  leurs  bandes  longitudi- 
nales s'épaississent.  Le  tissu  cellultiire  peut  s'infiltrer  d'une  petite  quantité  de 
sérosité.  La  sécrétion  de  la  sueur  est  souvent  modifiée,  le  plus  souvent  dimi- 
nuée, etc.  Toutes  ces  lésions,  dont  il  sera  fait  une  descriplion  détaillée,  à  propos 
des  altérations  de  la  moelle  épinière,  sont-elles  dues  à  l'irritation  de  la  substance 
grise  de  cet  organe,  ou  des  fibres  radiculaires  qui  en  partent?  Dépendent-elles,  au 
contraire,  d'un  affaiblissement  d'action  de  cette  subslance?  Ou,  enfin,  résultent- 
elles  d'une  perversion  fonctionnelle  ?  Il  est  réellement  dilfficile  de  répondre  à 
ces  questions,  et  je  suis  forcé  de  me  borner  à  répéter  ce  que  je  viens  de  dire  à 
propos  des  eschares  ;  c'est  qu'on  apeut-être  considéié,  trop  facilement,  l'appari- 
tion de  ces  diverses  affections  cutanées,  comme  s'expliquant  par  un  état  d'irrita- 
tion de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  des  fibres  nerveuses  qui  y  jiaissent. 

Il  en  est  de  même  relativement  aux  arthropalhies  qui  ont  été  observées  à  la  suite 
de  lésions  traumatiques,  ou  d'affections  morbides  de  la  moelle  épuiière  (ataxie  loco- 
motrice surtout).  Lorsqu'on  laisse  de  côté  celles  de  ces  arthropathies,  ou  arthrites, 
qui  peuvent  être  rattachées  au  rhumatisme  et  celles  qui  sont  dues  à  un  trauma- 
tisme quelconque  (chute  sur  la  région  d'une  jointure,  tiraillement  plus  ou  moins 
violent  des  ligaments,  soit  par  les  garde-maludes,  soit  par  suite  des  mouvements 
spontanés  du  patient,  soit  enfin  par  le  poids  même  du  membre  agissant  sur  la 
jointure  la  plus  rapprochée  du  tronc,  quand  cette  jointure,  même  au  lit,  est 
moins  bien  appuyée  que  les  autres,  comme  c'est  le  cas  pour  l'épaule),  il  reste  un 
certain  nombre  des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  que  l'on  n'est  sans  doute  pas  en 
droit  d'expliquer  par  l'intervention  de  ces  diverses  causes.  Si  de  pareilles  arthrites 
existent,  leur  développement  trouve  évidemment  aussi  sa  raison  d'être  dans  les 
troubles  fonctionnels  soit  de  la  substance  grise,  soit  des  racines  postérieures,  ou 
même  peut-être  dans  des  lésions  bien  nettes  de  la  substance  grise  (cas  observé 
par  MM.  Charcot  et  Jolfroy).  D'ailleurs,  même  lorsque  les  arthropathies  en  ques- 
tion paraîtraient  dues  à  une  cause  occasionnelle,  on  devrait  attribuer  encore  un 
rôle  considérable  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  des  racines  des  nerfs, 
puisque  sans  ces  lésions,  la  cause  dont  il  s'agit  resterait  sans  effet. 

M.  Charcot,  qui  a  appelé  Taltention  sur  ces  arthropathies,  et  qui  a  étudié  avec 
tant  de  soin  les  troubles  trophiques,  déterminés  par  les  lésions  de  la  moelle  et  des 
nerfs,  a  été  conduit  à  se  demander  si  les  fibres  sensitives  ne  pourraient  pas,  dans 
certains  cas,  transmettre  aux  parties  périphériques  l'action  trophique  de  la  moelle. 
Cette  question  trouve  surtout  sa  place,  lorsqu'il  s'agit  de  l'ataxie  locomotrice. 
Comme  nous  avons  cherché  à  prouver,  M.  Philipeaux  et  moi,  par  des  arguments 
nouveaux,  ce  qui  avait  été  avance  déjà  par  Dubois-Reymond,  parKiihne,  mais  sur 
preuves  qui  n'étaient  pas  tout  cà  fait  convaincantes,  à  savoir  que  les  fibres  ner- 
veuses peuvent  conduire  les  incitations  dans  les  deux  sens,  centripète  et  centrifuge, 
M.  Charcot  pense  que  les  fibres  nerveuses  sensitives,  celles  des  racines  posté- 
rieures, par  exemple,  peuvent  transmettre  à  la  peau  et  aux  diverses  parties  sen- 
sibles, l'influence  trophique  médullaire,  Lorsque  ces  fibres  s'altèrent,  cette  in- 
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fluence  s'exalterait,  ou  s'affaiblirait,  ou  se  pervertirait,  et  ainsi  se  j^roduiraient 
les  diverses  lésions  cutanées  et  autres  que  nous  venons  de  mentionner  rapidement. 

Cette  idée,  émise  par  M.  Charcot,  est  très-acceptable.  Elle  nous  dispense, 
d'ailleurs,  de  recourir  à  l'hypollicse  de  l'existence  de  fibres  nerreuses  trophiques, 
liypotlièse  qui  n'a  aucune  base  expérimentale,  et  que  l'ou  ne  devrait  adopter,  sous 
toute  réserve,  que  si  l'on  ne  pouvait  pas  trouver  d'autre  explication  aux  faits  en 
discussion.  J'ajoute  que  la  possibilité  de  la  transmission  d'une  influence  tropbique 
par  les  fdjres  nerveuses  sensitives,  est  toute  prouvée  par  les  faits  qui  montrent  que 
les  fibres  s'altèrent  dans  toute  leur  partie  périphérique,  lorsqu'elles  sont  coupées 
entre  les  ganglions  racliidiens  et  leurs  extrémités  cutanées. 

Les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière,  chez  certains  animaux,  chez 
le  cobaye,  par  exemple,  peuvent  provoquer  le  développement  d'éruptions  cuta- 
nées sur  des  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  région  médullaire  située  au- 
dessus  du  siège  des  lésions.  Des  phénomènes  morbides  du  même  genre  peuvent  se 
manifester,  évidemment  par  la  médiation  de  la  moelle  épinière,  lorsqu'un  nerf 
mixte  important  est  coupé.  Ainsi  M.  Yaltat  a  montré  à  la  société  de  biologie  un 
cobaye  sur  lequel  on  voyait  une  éruption  crustacée,  développée  vers  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  tronc;  cet  animal  avait  subi  une  section  d'un  des  nerfs 
sciatiques.    . 

M.  Brown-Séquard  a  fait  connaître  l'influence  intéressante  que  les  lésions  de 
la  moelle  épinière  exercent  sur  les  capsules  surrénales  ;  il  a  montré  que  dans  des 
cas  de  ce  genre,  principalement  chez  des  cobayes,  les  capsules  présentent  assez 
souvent  des  hémorrhagies,  surtout  dans  leur  substance  médullaire.  J'ai  vu  des 
faits  qui  confirment  parfaitement  la  remarque  de  M.  Brown-Séquard.  M.  Bou- 
chard a  constaté  des  hémorrhagies  récentes  dans  les  capsules  surrénales  d'un 
homme  atteint  de  myélite,  et  mort  dans  le  service  de  M.  Behier  (Thèse  de 
M.  Cou  y  ha). 

Les  données  que  nous  avons  indiquées.,  relalivament  à  l'inflaence  de  la  moelle 
épinière  sur  la  nutrition  de  l'œil,  doivent  être  rappelées  ici.  On  pourrait  se 
demander  si  les  lésions  atrophiques  des  nerfs  optiques,  que  l'on  observe  si 
souvent  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive,  sont  dues  ù  une  influence 
de  ce  genre,  exercée  par  le  travail  morbide  dont  la  moelle  est  le  siège.  Mais  il  est 
impossible  d'établir  la  réalité  d'une  relation  de  cette  sorte.  Les  lésions  des  nerfs 
optiques  peuvent  se  développer  bien  avant  l'apparition  des  symptômes  caractéris- 
tiques de  l'affection  médullaire;  elles  peuvent  faire  défaut,  dans  des  cas  où 
l'altération  de  la  moelle  est  très-avancée,  et  d'une  façon  générale,  il  n'y  a  aucun 
parallélisme  entre  leur  marche  et  celle  de  la  sclérose  médullaire.  Les  nerfs  opti- 
ques, dans  cette  maladie,  sont  atteints,  sans  doute,  d'une  manière  indépendante, 
comme  le  sont  parfois  certains  nerfs  moteurs  de  l'œil. 

■  Dans  certains  cas  de  lésions  de  la  moelle,  on  peut  voir  sedévelopper  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  vive  de  tel  ou  tel  organe,  et  il  est  possible  qu'il  y  ait  une 
relation  causale  entre  les  lésions  médullaires  et  le  processus  phlegmasique  qui  se 
manifeste  alors.  M.  Brown-Séquai  d  a  vu,  dans  des  conditions  expérimentales, 
survenir  une  inflammation  des  reins  et  de  la  vessie,  une  suppuration  de  la  rate. 
Chez  l'homme,  on  n'a  pas,  que  je  sache,  observé  de  suppuration  splénique  dans 
des  cas  d'altérations  médullaires  ;  mais  la  cystite  n'est  pas  un  accident  rare,  dans 
ces  cas.  Il  est  vrai  que  l'inflammation  de  la  vessie  et  la  néphrite  qui  peut  en  être 
la  suite,  ne  sont  pas  des  conséquences  directes  de  l'affection  médullaire.  La  réten- 
tion d'urine  constitue  l'accident  consécutif  direct  ;  et  c'est  à  cette  rétention,  aux 
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altérations  du  liquide  retenu,  et  à  l'irritation  que  provoque  le  liquide  altéré  dans 
la  membrane  muqueuse  vésicale  qu'il  faut  attribuer  la  cystite  et  les  autres  affec- 
tions secondaires  qui  peuvent  se  montrer. 

Certaines  des  éruptions  q;u'on  a  observées  dans  des  cas  de  lésions  de  la  moelle, 
ont  un  caractère  irritatif,  ou  même  inflammatoire,  que  l'on  pourrait  rappeler  ici. 
Mais  leur  pathogénie  est  encore  bien  obscure,  et  l'on  ne  sait  pas  si  elles  sont  dues 
à  un  trouble  nutritif  déterminé  dans  la  peau,  soit  par  une  stimulation  à  marche 
centrifuge,  soit  par  une  diminution  de  l'influence  médullaire,  ou  si  elles  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  irritation  réflexe  du  tégument  cutané. 

On  a  admis  même  que  de  véritables  inflammations  pouvaient  être  produites  par 
les  actions  réflexes  médullaires,  et  l'on  a  comparé  ces  inflammations  à  celles  que 
pourrait,  dit-on,  présenter  l'œil  par  un  mécanisme  réflexe.  11  est  probable  que 
pour  l'œil  même,  les  phénomènes  vaso-moteurs  qui  peuvent  s'y  manifester  sous 
l'influence  d'irritntions  parties  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  sous  l'influence, 
par  exemple,  d'une  névralgie  dentaire,  ne  jouent  qu'un  rôle  de  condition  prédis- 
posante. En  esl-il  autrement  dans  les  cas  d'inflammation  réflexe  produite  par  la 
médiation  de  la  moelle  épinière?  M.  Brown-Séquard  mentionne  plusieurs  faits  de 
ce  genre.  Il  rappelle  que  Barras  et  Marrotte  ont  cité  des  cas  d'orchite  déterminée 
par  une  névralgie  iléo-scrotale.  Il  est  vrai  qu'on  peut  se  demander,  à  propos  de  ces 
faits,  si  l'ordre  de  succession  des  deux  affections  a  été  rigoureusement  établi  par 
l'interrogatoire  des  malades,  et  s'il  ne  s'agissait  pas  plutôt  d'une  névralgie  iléo- 
scrotale  provoquée  par  l'orchite.  Dois-je mentionner  les  cas  très-connus  d'épididy- 
mite  produite  par  des  irritations  du  canal  de  l'urètlu'e,  et  du  col  de  la  vessie,  ou 
les  cas  de  péritonite  déterminée  par  une  cautérisation  du  col  de  l'utérus,  comme 
des  exemples  d'inflammation  par  irritation  réflexe?  Pour  les  derniers  faits, 
M.  Brown-Séquard  n'hésite  pas  à  admettre  que  l'inflammation  se  produit  par  ce 
mécanisme.  Cependant,  il  me  paraît  plus  simple  de  croire  que  l'irritation 
pldegmasique  se  propage  alors  au  péritoine,  soit  de  proche  en  proche,  au 
travers  de  la  paroi  de  l'utérus,  soit  par  l'intermédiaire  de  la  muqueuse  du  col 
de  l'utérus  et  des  trompes.  Je  suppose,  bien  entendu,  que,  dans  de  tels  cas,  il  soit 
bien  certain  qu'aucune  irritation  immédiate  n'a  pu  attemdre  le  péritoine,  par  le 
fait  même  de  l'opération. 

Enfin,  je  dois  consigner  ici,  parmi  les  lésions  plus  ou  moins  inflammatoires, 
qui  ont  été  attribuées  h.  une  action  réflexe  médullaire,  les  altérations  viscérales 
constatées  chez  les  individus  morts  à  la  suite  de  brûlures  d'une  grande  étendue. 
On  sait,  depuis  Dupuytren,  que  dans  les  conditions  dont  il  s'agit,  on  peut  trouver, 
à  l'autopsie,  des  congestions  vives  des  viscères  abdominaux,  thoraciques  ou  intra- 
cràniens.  Parfois,  il  y  a  des  ulcérations  de  l'intestin,  des  foyers  inflammatoires 
dans  les  parenchymes  viscéraux,  etc. 

Voici,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les  conclusions  d'un  [mémoire  de  Long  (de 
Liverpool),  sur  ce  sujet  : 

((  1°  Dans  presque  toute  brûlure,  on  pourrait  même  dire  dans  toute  brûlure,  il 
existe  des  lésions  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  viscères  contenus  dans  les  trois 
grandes  cavités  splanchniques  qui,  si  on  les  range  suivant  la  fréquence  de  ces 
accidents,  sont  l'abdomen,  la  poitrine  et  la  tête. 

«  2°  Les  lésions  des  différents  tissus  contenus  dans  l'abdomen  ont  lieu  dans 
l'ordre  suivant:  membrane  muqueuse,  membrane  séreuse,  tissus  parenchymateux. 
Bans  la  poitrine,  c'est  l'inverse,  à  savoir  :  tissus  parencliymateux  d'abord, 
séreux  ensuite,  et,  enfin,  muqueux.Dans  la  tète  :  membranes,  cerveau.  » 
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«  5"  Souvent,  le  siège  de  l'inflammation  interne  est  en  rapport  évident  avec  le 
lieu  de  la  brûlure  ;  mais,  dans  un  nombre  de  fois  à  peu  près  égal,  on  ne  remarque 
pas  cette  relation.  » 

M;  Brown-Séqiiard  mentionne  encore  Curling,  qui  a  rapporté  des  cas  d'ulcéra- 
tion du  duodénum,  observée  à  la  suite  de  brîiliire,  et  Ericbsen,  qui  établit  la  sta- 
tistique suivante,  relative  à  la  fréquence  des  lésions  des  divers  organes,  observées 
dans  ces  conditions. 

Organes  cérébraux  altérés 55  fois  sur  57  cas. 

Viscères  llioracii[ues 50        —      40  cas. 

Viscères  abiloininaux 51        —      42  cas. 

D'après  M.  Brown-Séquard,  ces  faits  s'expliqueraient,  en  grande  partie,  par  des 
actions  réflexes  irritatives.  Après  avoir  montré  que  d'autres  causes  peuvent  inter- 
venir, telles  que  l'altération  du  sang  dans  les  régions  directement  brûlées,  et  la 
suppression  des  fonctions  cutanées  dans  ces  régions,  il  relate  des  expériences  qui 
lui  paraissent  confirmer  sa  manière  de  voir.  Ainsi,  lorsqu'il  plongeait  un  membre 
postérieur  d'un  animal  dans  de  l'eau  bouillante,  après  avoir  coupé  transversale- 
ment lamoelleépinière,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  il  ne  trouvait  de 
lésions,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  que  dans  la  vessie,  le  rectum  et  les  orga- 
nes voisins.  Si  la  section  transversale  était  faite  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  il  constatait,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  delà  congestion  ressemblant 
à  de  riullammalion,  dans  les  viscères  abdominaux,  avec  des  inliltrations  séreuses  et 
des  eccliymoses.  Eulîn,  après  avoir  divisé,  aussi  haut  que  possible,  le  sciatique  et 
le  crural  sur  un  membre,  ce  membre  pouvait  être  brûlé  jusqu'à  carbonisation, 
depuis  les  orteils  jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse,  et,  trois  jours  après,  l'on  ne  trou** 
vait  aucune  lésion  viscérale. 

IiNFLUENCE  DE  LA.  MOELLE   ÉPINIÈRE  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT.       La    moellc    épinière 

ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  le  développement  régulier  des  diverses  parties 
du  corps  pendant  la  vie  intra-utérine,  ou,  du  moins,  ce  développement  peut  avoir 
lieu,  même  lorsque  la  moelle  épinière  fait  complètement  défaut,  comme  dans  les 
cas  d'amyélencéphalie.  Toutefois,  il  n'en  est  probablement  pas  de  même,  lorsque 
la  moelle  épinière  devient  le  siège  de  lésions  inflamuiatoires,  surtout  dans  une 
période  un  peu  avancée  de  la  vie  intra-utérine.  Ces  lésions  peuvent  déterminer 
des  altérations  des  muscles,  des  déformations  des  os  et  des  articulations,  et  s'op- 
poser, par  suite,  au  développement  et  à  l'accroissement  régulier  de  ces  parties. 
Des  expériences  faites  sur  des  têtards  de  grenouilles  m'ont  donné  des  résultats 
qui  montrent  bien  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent,  en  effet,  être  la 
source  de  difformités  plus  ou  moins  prononcées. 

Si  les  lésions  médullaires  se  produisent  chez  les  mammifères  dans  la  première 
période  du  développement,  elles  sont  sans  influence  sur  la  nutrition  normale  des 
diverses  parties  de  l'embryon,  parce  que  ces  parties,  bien  que  communiquant 
avec  la  moelle  par  leurs  nerfs,  vivent  alors  et  s'accroissent  d'une  façon  absolu- 
ment indépendante.  A  cette  époque,  l'excitation  des  nerfs  musculaires  n'aurait 
aucune  action  motrice  sur  les  muscles,  et  si  ces  nerfs  subissaient  des  altérations 
par  suite  de  lésions  de  la  moelle,  ces  altérations  ne  pourraient  pas  retentir  sur  le 
tissu  musculaire.  3Iais  les  nerfs  eux-mêmes,  à  ce  moment,  vivent  aussi  d'une  vie 
indépendante,  et  si  la  moelle  se  détruit,  ils  n'en  continuent  pas  moins  à  se  déve- 
lopper comme  dons  l'état  normal. 
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Influence  de  la.  woelle  épinièhe  sir  le  cerveau.  Nous  avons  exposé  ailleurs 
la  pai t  que  piend  la  moelle,  dans  le  mécanisme  des  sensations  occasionnées  par 
les  impressions  qui  lui  sont  transmises  par  les  nerfs  rachidiens.  Nous  n'y  revien 
drons  pas. 

Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  l'influence  qu'exercent  les  lésions  de  la 
moelle  épiuière  sur  l'encéphale. 

Les  lésions  qui  siègent  dans  certains  points  de  la  moelle  épinière,  peuvent  dé- 
terminer des  troubles  plus  ou  moins  grands  dans  les  fonctions  encéph;iliques. 
Ainsi,  l'on  conçoit  que  des  lésions  qui  atteindraient  la  région  médullaire,  d'où  nais- 
sent les  fibres  nerveuses  vaso-motrices,  contenues  dans  le  cordon  cervical  du 
grand  sympathique,  pourraient  déterminer  des  modifications  plus  ou  moins  accu- 
sées de  la  circulation  intra-crànierme.  Elles  pourraient  ainsi  :  soit  provoquer  des 
perluibations  fonctionnelles  variées,  suivant  que  les  lésions  seraient  irritatives  ou 
dépressives,  soit  créer  des  imminences  morbides  plus  ou  moins  périlleuses. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer  d'autres  troubles  encé- 
phaliques d'une  grande  gravité.  M.  Browu-Séquard  a  montré,  depuis  bien  long- 
temps, que  ces  lésions  pouvaient,  en  effet,  provoquer  le  développement  d'un  état 
pathologique  spécial  de  l'isthme  encéphalique,  plus  ou  moins  semblable  à  celui 
qui  existe  dans  l'épilepsie.  Il  est  probable  que  cette  modification  de  l'islhme  en- 
céphalique, particulièrement  du  bulbe  rachidien,  n'est  pas  due  à  un  trouble  vaso- 
moteur.  La  dilatation  vasculaire  qu'on  a  trouvée  dans  le  bulbe  rachidien  des  épi- 
leptiques,  dans  certains  cas,  est  bien  certainement  une  altération  secondaire. 

L'épilepsie  est  due  à  un  retentissement  d'un  autre  ordre,  qui  a  liuu  de  la 
moelle  sur  l'isthme  de  l'encéphale,  principalement  sur  le  bulbe.  Il  s'y  fait  vrai- 
semblablement une  modification  de  l'excitabilité  des  éléments  de  la  moelle  allon- 
gée, modification  par  suite  de  laquelle  se  produisent,  à  certains  moments,  des 
attaques  épileptiques. 

Les  travaux  de  M.  Brown-Séquard  sur  cette  épilcpsie  expérimentale  sont  du  plus 
haut  intérêt;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  exposer.  C'est  à  l'article  Épile[)sie 
qu'on  trouvera  tous  les  détails  relatifs  à  ces  travaux. 

Dans  la  première  période  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Brown-Séquard 
s'était  surtout  occupé  de  l'influence  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle  épi- 
nière, sur  la  production  d'une  affection  épileptiforme,  chez  les  cobayes.  Plus  ré- 
cemment, il  a  reconnu  que  les  lésions  de  certains  nerfs,  particulièrement  des  nerfs 
sciatiques,  peuvent  aussi  déterminer  cette  affection.  Enfin  M.  Westphal  et 
M.  Brown-Séquard  ont  "vu  que  des  traumatismes  brusques  et  violents  de  l'encé- 
phale, peuvent  produire,  chez  les  cobayes,  des  attaques  immédiates  d'épilepsie. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants,  trouvés  par  M.  Brown-Séquard,  c'est  que,  chez 
cesanimaux,  le  développement  de  l'épilepsie  est  accompagné  de  l'apparition  d'une 
analgésie  cutanée  localisée  dans  une  zone  spéciale  et  limitée,  occupant  le  plus 
souvent  la  légion  postérieure  de  la  face,  la  région  sous-auriculaire  et  antéro- 
latérale  du  cou.  Cette  zone,  bien  qu'analgésique,  offre  un  caractère  d'excitabihté 
remarquable  ;  car  les  excitations  qui  y  sont  faites  déterminent  une  crise  épilepti- 
que,  comj>renant  une  ou  plusieurs  attaques  successives,  tandis  que  les  mêmes 
excitations,  faites  partout  ailleurs,  provoquent  souvent  des  cris,  ninis  ne  produi- 
sent pas  d'accès  convulsifs.  Cette  zone,  qui  a  été  nommée  épileptoyène  par 
M.  Brown-Séquard,  nous  indique,  de  la  façon  la  plus  nette,  que  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  ou  des  nerfs,  qui  engendrent  l'afléction  épileptiforme  chez  les 
cobayes,  produisent  des  modifications  toutes  spéciales,   non-seulement  dans  le 


596  MOELLE  KPIMÈRE   (riiï.MOLociE). 

Lulbe  rachidien,  mais  encore  dans  une  certaine  région,  de  la  moelle  épinière 
cervicale. 

Les  éléments  delà  substance  grise  de  cette  région,  en  rapport,  d'une  part,  avec 
l'origine  des  filires  nerveuses  sensitives  de  la  zone  é[>ileptogène,  et,  d'autre  part, 
avec  la  partie  du  bulbe  racliidien  dont  l'excitation  provoque  l'accès  épile|itiquc, 
subissent  des  altérations  particulières,  qui  rendent  impossible  la  production  de 
sensations  douloureuses.  Mais  les  irritations  de  la  peau  de  cette  zone  mettent  en 
activité  les  éléments  modifiés  de  la  région  de  substance  grise,  avec  laquelle  elle 
est  en  rapport  par  ses  nerfs  sensitifs,  et  une  impression,  altérée  d'une  façon  toute 
spéciale,  arrive  au  bulbe  rachidien  et  détermine  une  crise  épileptique. 

C'est  sur  le  cobaye,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  M.  Brown-Séquard  a  sur- 
tout étudié  l'épilepsie  CNpérimentale.  U  a,  du  reste,  publié  des  laits  qui  prouvent 
qu'une  affection  analogue  peut  se  développer,  avec  des  caractères  très-analogues, 
sur  d'autres  animaux,  sur  le  chien  et  le  chat  par  exemple.  De  plus,  il  convient  de 
rappeler  que,  chez  l'homme  lui-même,  depuis  que  les  travaux  de  cet  expérimen- 
tateur ont  éclairé  d'une  si  vive  lumière  la  physiologie  pathologique  de  l'épilepsie, 
on  a  observé  des  cas  dans  lesquels  l'existence  d'une  zone  cutanée  épileptogène  a 
été  reconnue  {voy.  Épilepsie). 

Des  phénomènes  de  cicatrisation  et  de  régénération  de  i,a  moelle  épiinière, 
Arnemann ,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  déjà  parlé  de  la  cicatrisation  des  plaies 
du  cerveau  chez  les  animaux,  et  il  avait  même  vu,  chez  des  chiens,  des  répara- 
tions de  pertes  de  substance  de  cet  organe,  se  faiie  parla  production  d'un  tissu 
gélatiniforme  jaunâtre,  qu  on  pouvait  considérer  comme  un  tissu  cérébral  de 
nouvelle  formation.  Flourens,  dans  ses  recherches  sur  les  propriétés  et  les  fonc- 
tions du  système  nerveux,  relate  les  expériences  qu'il  a  faites,  pour  étudier  la 
cicatrisation  des  plaies  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  voici  ses  conclusions  : 

h  1"  Les  plaies,  avec  perte  de  substance,  sont  suivies  d'une  cicatrice  fine  et 
lisse  de  la  surface  mutilée. 

«  2°  Les  plaies  qui  ne  consistent  qu'en  une  simple  division,  se  cicatrisent  par 
la  réunion  immédiate  des  points  divisés. 

((  0°  Dans  ce  dernier  cas,  à  mesure  que  la  réunion  des  parties  divisées  s'opère, 
l'animal  reprend  les  fonctions  qu'il  avait  perdues  ;  il  les  reprend  aussi  dans  le 
premier  cas,  pourvu  que  la  perte  de  substance  n'ait  pas  dépassé  certaines 
limites.  » 

Ces  expériences  pouvaient  conduire  à  présumer  que  les  plaies  de  la  moelle 
épinière  peuvent  aussi  se  cicatriser.  Mais  il  était  nécessaire  de  s'en  assurer  par  des 
recherches  spéciales. 

M.  Brown-Séquard  a  publié  les  premiers  faits  qui  semblent  démontrer  que  la 
moelle  épinière  peut  recouvrer  sa  continuité  anatomique  et  ses  fonctions,  lors- 
que cet  organe  a  subi  une  section  transversale  complète.  En  1849,  il  a  commu- 
niqué à  la  Société  de  biologie  les  résultats  de  nombreuses  expériences,  faites  sur 
des  cochons  dinde,  des  lapins  et  des  pigeons,  pour  étudier  cette  question  de  la 
cicatrisation  des  sections  de  la  moelle  épinière.  C'est  sur  des  pigeons  qu'il  avait  vu 
les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité  reparaître  dans  les  membres 
postérieurs,  après  une  section  transversale  complète  de  la  moelle  faite,  en 
arrière  du  rentlement  correspondant  aux  nerfs  des  ailes.  Sur  les  autres  animaux, 
le  retour  des  fonctions  n'avait  eu  lieu  qu'après  des  sections  incomplètes.  En  1 850, 
puis  en  1831 ,  M. Brown-Séquard  montrait  à  la  môme  Société,  de  nouveaux  exeui- 
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pies  lie  cicatrisation  d'une  plaie  de  section  complète  de  la  moelle.  L'examen 
microscopique  de  la  moelle  avait  ébé  fait,  dans  un  cas  (pigeon)  par  Follin,  dans  un 
autre  cas  (coclion  d'Inde)  par  M.  Laboulbène.  Eniin,  en  1852,  il  publiait,  dans  le 
Médical  Examiner,  un  autre  fait  observé  encore  sur  un  pigeon.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  cicatrisation  de  la  plaie  avait  été  étudiée  à  l'aide  du  microscope,  par  M.  Ch. 
Robin.  Le  résultat  des  diversexamens  microscopiques  avait  été  identique;  on  avait 
constaté  que  la  réunion  des  deux  segments  de  la  moelle  était  complète,  et  que  cette 
cicatrisation  avait  lieu  par  des  éléments,  fibres  et  cellules  nerveuses,  de  nouvelle 
formation. 

Plus  récemment,  de  nouveaux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  régénération  du 
centre  nerveux  cérébro-spinal.  M.  Voit,  de  Municb,  a  fait  connaître  une  expé- 
rience dans  laquelle  il  pense  avoir  constaté  la  régénération  du  tissu  des  hémis- 
phères cérébraux.  Dans  cette  expérience,  faite  sur  un  pigeon,  Voit  avait  trouvé, 
cinq  mois  après  l'extirpation  des  hémisphères  cérébraux,  une  masse  assez  volu- 
mineuse d'un  tissu  ayant  l'aspect  delà  substance  blanche  du  cerveau,  et  la  forme 
des  deux  hémisphères  cérébraux.  Il  pense  que  ce  tissu  était  le  produit  d'un  travail 
de  régénération  des  parties  enlevées,  d'autant  plus  que  l'élude  hislologique,  mon- 
trait que  ce  tissu  était  constitué  par  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses.  C'est  à 
cette  régénération  supposée,  qu'il  attribuait  le  retour  à  peu  près  complet  des 
fonctions  cérébrales.  En  donnant  l'analyse  de  ce  tiavail,  j'ai  dit  quelles  sont  les 
raisons  qui  me  paraissent  rendre  très-douteuse  la  signification  que  Voit  a  attribuée 
au  fait  en  question. 

En  réalité,  on  n'est  pas  en  droit  d'affirmer  que  les  plaies  de  l'encéphale,  avec 
perte  de  substance,  puissent  se  réparer,  p?r  vraie  régénération  de  tissu,  et  par 
conséquent,  on  ne  peut  tirer  des  faits  relatifs  au  cerveau,  aucune  présomption 
relative  aux  plaies  de  la  morlle  épinière. 

Nous  venons  de  dire  que,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les  plaies,  par  simple 
section  transversale  de  la  moelle  épinière,  peuvent  se  cicatriser  entièrement,  de 
façon  à  permettre  le  retour  intégrcd  des  fonctions  abolies  par  l'opération.  On  est 
allé  plus  loin.  MM.  Masius  et  Vanlair  pensent  avoir  prouvé  que  les  plaies  avec 
perte  de  substance  de  la  moelle,  peuvent  se  guérir  par  la  régénération  du  tissu 
enlevé,  et  par  la  réunion,  à  l'aide  du  tissu  nouveau,  des  deux  segments  de  la 
moelle  épinière.  Ces  physiologistes  enlèvent  un  tronçon  de  la  moelle  épinière,  de 
1  à2  millimètres  delongueur,  sur  des  grenouilles;  puis  ils  examinent  l'état  de  la 
moelle,  un  certain  temps  après  l'opération.  Ils  notent,  de  plus,  l'état  dans  lequel 
se  trouvent  les  fonctions  des  membres  postérieurs,  avant  de  sacrifier  les  animaux. 
Or,  pour  ne  parler  que  des  faits  les  plus  remarquables,  MM.  Masius  et  Vanlair 
auraient  constaté  le  retour  très-incomplet  des  mouvements  volontaires,  au  bout 
de  vingt-huit  jours  chez  un  des  animaux,  au  bout  de  trente-sept  jours  chez  un 
autre.  La  sensibilité  n'aurait  reparu  que  plus  tard,  au  bout  de  trois  mois  et  demi 
à  cinq  mois.  Dans  les  différents  cas  où  les  membres  postérieurs  ont  recouvré  plus 
ou  moins  complètement  leur  sensibilité  et  leur  motilité  volontaire,  MM.  Masins 
et  Vanlair  ont  trouvé  que  le  segment  céphalique  et  le  segment  caudal  de  la  moelle 
étaient  réunis  l'un  à  l'autre,  par  un  tissu  gélafiniforme  dans  lequel  on  voyait,  par 
l'examen  microscopique,  des  fibres  analogues  à  des  fibres  de  Reniiik  et  des  cellules 
semblables  aux  cellules  nerveuses  normales  de  la  substance  grise  médullaire  de 
la  grenouille. 

Les  observations  dont  il  s'agit  sont  passibles  de  quelques  objections  que  je  vais 
mdiquer  en  quelques  mots. 
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Bien  que  l'examen  microscopique  ait  été  fait  avec  un  grand  soin,  on  peut  cepen  - 
dant  hésiter  à  admettre  avec  les  auteurs,  l'identité  complète  des  cellules  et  des 
fibres  qu'ils  ont  trouvées  dans  le  tissu  cicatriciel,  et  des  cellulos  et  fibres 
nerveiises.  Les  fibres  de  Remak  n'ont  pas  des  caractères  tellement  précis,  qu'il 
soit  facile  de  savoir  si  des  éléments  sont  des  fibres  de  ce  genre.  Quant  aux  cellules 
du  tissu  cicatriciel,  malgré  l'existence  de  leurs  prolongements,  et  bien  que  ces 
prolongements  aient  paru  quelquefois  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  il  est 
permis  de  douter  aussi  de  leur  nature  nerveuse.  Il  n'est  pas  absolument  rare,  en 
effet,  de  trouver  des  cellules,  analogues  à  celles  qui  sont  décrites  par  ces  auteurs, 
dans  du  tissu  cicatriciel  jeune,  développé  en  dehors  du  système  nerveux,  chez  la 
grenouille.  Puis,  comment  accepter,  sans  faire  des  réserves  sérieuses,  que,  chez 
une  grenouille,  le  segment  céphalique  et  le  segment  caudal  de  la  moelle,  séparés 
par  un  intervalle  d'un  à  deux  millimètres,  aient  pu  se  réunir,  à  l'aide  d'un  tissu 
nerveux  de  nouvelle  formation,  au  bout  d'un  mois?  Des  expériences  faites  par 
différents  auteurs,  les  nôtres  propres,  nous  ont  appris  avec  quelle  lenteur  se  fait 
la  régénération  du  tissu  nerveux  chez  la  grenouille.  Pendant  fhiver,  plusieurs 
mois  peuvent  s'écouler,  après  qu'on  a  excisé  un  tronçon  du  nerf  sciatique,  sans 
qu'il  se  fasse  le  moindre  travail  de  réparation  ;  et  un  travail  de  ce  genre  est  très- 
lent  même  en  été.  Est-il  possible  de  croire  que  les  choses  se  passent  autrement 
pour  la  moelle  épinière,  organe  bien  plus  complexe  qu'un  nerf,  et  dont  la  régé- 
nération, a  priori,  semble  devoir  être  plus  difficile  ? 

Si  nous  passons  aux  observations  jihysiologiques  de  MM.  Masius  et  Vanlair, 
nous  voyons  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  très-probantes.  Les  mouvements  des 
membres  postérieurs  qu'ils  considèrent  comme  volontaires,  et  que  deux  de  leurs 
grenouilles  exécutaient  au  bout  d'un  mois,  étaient  manifestement  des  mouve- 
ments réflexes.  11  en  était  ainsi,  je  crois,  de  tous  les  mouvements  qui  se  sont 
montrés  avant  le  retour  de  la  sensibilité.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  cinq  à 
six  mois  que  la  sensibilité  a  reparu  dans  les  membres  postérieurs,  et  s'il  n'y  a  eu 
aucune  erreur  dans  la  constatation  de  ce  fait,  il  est  probable  que  c'est  alors  seu- 
lement que  la  volonté  a  récupéré  son  action  sur  ces  membres. 

En  somme,  les  expériences  de  MM.  Masius  et  Vanlair  ne  me  paraissent  pas  de 
nature  à  démontrer,  d'une  façon  incontestable,  la  possibilité  d'une  régénération 
telle  du  tissu  de  la  moelle  épinière,  que  des  pertes  de  substance  subies  par  cet 
organe  puissent  être  comblées  ainsi,  et  que  le  segment  médullaire  postérieur 
puisse  reprendre  ses  fonctions. 

J'ai  fait  un  assez  giand  nombre  d'essais  sur  des  cochons  d'Inde,  pour  chercher 
si  des  pertes  de  substance  moins  complètes  de  la  moelle  pourraient  se  réparer  par 
régénération  du  tissu  enlevé.  Le  plus  souvent,  j'ai  excisé  un  tronçon  d  une  moi- 
tié de  la  moelle,  en  faisant  deux  hémisections  du  même  côté,  à  cinq  ou  dix  milli- 
mètres d'intervalle,  et  en  détachant  le  segment  compris  entre  ces  deux  sections. 
J'ai  pu  garder  des  animaux  ainsi  opérés  pendant  plusieurs  mois,  et  je  n'ai  pas  vu, 
au  bout  de  ce  temps,  qu'il  se  fût  fat  une  production  d'un  vrai  tissu  médullaire, 
pour  remplacer  la  partie  que  j'avais  excisée.  Quant  aux  troubles  fonctionnels 
produits  par  la  lésion,  ils  devenaient,  au  bout  de  quelques  jours  et  surtout  de 
quelques  semaines,  moins  considér.ibles  que  le  jour  même  de  l'opération.  Jlais 
ils  ne  disparaissaient  pas  complètement.  Si  le  mouvement  volontaire  revient  un 
peu  dans  le  membre  postérieur,  du  côté  opéré,  cela  tient  évidemment  à  ce  que  la 
moitié  intacte  de  la  moelle  acquiert,  de  plus  en  plus,  le  pouvoir  de  transmettre  à 
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l'autre  moitié  de  l'organe,  au  delà  delalésion,  les  incitations  encéphaliques  des- 
tinées à  ce  membre. 

Je  dirai  môme  plus.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  après  une  simple  section 
transversale  de  la  moelle  épinière,  on  ne  voit  pas  renaître  les  mouvements  volon- 
taires et  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs.  Du  moins,  je  ne  les  ai  jamais 
vus  reparaître  dans  les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  grenouilles, 
des  pigeons  et  des  cochons  d'Inde.  Ce  qui  peut  induire  en  erreur  et  faire  croire, 
dans  certains  cas,  au  retour  des  fonctions  abolies,  c'est  que  les  phénomènes  qui 
peuvent  se  montrer  sous  l'influence  de  la  mise  en  activité  du  tronçon  postérieur 
de  la  moelle,  sans  intervention  encéphalique,  ont  parfois  l'apparence  de  manifes- 
tations volontaires.  Ainsi,  non-seulement  on  peut  voir  des  mouvements  réflexes 
répétés  se  produire  dans  un  membre,  sous  l'influence  d'une  seule  excitation  des 
doigts  de  ce  membre,  mais  encore  ces  mouvements  peuvent  avoir  lieu  dans  les 
deux  membres,  et  simuler  quelques  mouvements  de  locomotion.  C'est  ce  que  j'ai 
vu  surtout  chez  des  pigeons  et  des  cochons  d'Inde.  Quelquefois,  en  soulevant  un 
de  ces  animaux,  sans  ^toucher  aux  membres  postérieurs,  on  voit  ces  mem- 
bres exécuter  deux  ou  trois  mouvements  alternatifs,  analogues  à  ceux  de  la 
marche,  et  provoqués  sans  doute  par  l'extension  passive  des  membres,  sous 
l'influence  de  la  pesanteur.  Dans  certains  cas  même,  l'animal  étant  sur  le  dos,  et 
en  repos,  un  des  membres  postérieurs  peut  fîure  un  mouvement  spontanéen  appa- 
rence, mais  excité,  en  réalité,  par  une  irritation  partant  de  la  plaie  ou  de  toute 
autre  région  de  la  partie  postérieure  du  corps. 

Je  me  résume.  Je  ne  nie  pas  la  possibihté  de  la  cicatrisation  nerveuse  de  la 
moelle,  et  delà  réapparition  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  postérieurs,  après  une  section  transversale  complète,  ou  même  après 
l'excision  d'un  court  segment  de  cet  organe  ;  mais  je  crois  que  le  fait  dont  il  s'agit, 
n'a  pas  été  mis  hors  de  toute  contestation,  par  les  expériences  des  physiologistes 
précités.  Yclpian. 
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schliessmuskels.  In  Pfliiger's  Arch.,  t.  YI,  1872.  Analyse  in  Revue  des  sciences  méd.  d'flayem, 
p.  42;  1873.  —  Calmeil.  Piccherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  le  ramollissement  de 
la  moelle  épinière.  In  Journal  des  Progrès  des  sciences  médic,  t.  XI,  1828.  —  Du  iième. 
Becherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière.  In 
Journal  des  Progrès,  t.  XI,  p.  77,  87  ;  1828.  —  Cayrade  ^J.).  Sur  la  localisation  des  mou- 
vements réflexes.  In  Journal  de  Robin,  t.  Y,  p.  546  ;  1868.  —  Chaucot.  Ilémiparaplégie  dé- 
terminée par  une  tumeur  qui  comprimait  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière.  In  Arch. 
de  physiologie,  t,  II,  p.  29  ;  1809.  —  Du  même.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
[Anal,  du  fait  de  W  Muller),  p.  95;  1872.  —  Charcot  et  Gombault.  Note  sur  un  cas  de 
lésions  disséminées  des  centres  nerveux...  In  Archives  de  physiologie,  t.  Y,  p.  143  ;  1873.  — 
Charcot  et  Joffroy.  Note  sur  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  observée 
dans  un  cas  d'artliropathie,  liée  à  lata.xie  locomotrice  jjrogressive.  In  Archives  de  physio- 
logie normale  et  pathol.,  t.  III,  p.  506-509.  —  Chauveau  (A.)  Sur  la  physiologie  de  la  moelle 
épinière.  In  Union  méd.,  6  juin  1857.  —  Du  même.  De  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière, 
et  particulièrement  des  convulsions  et  de  la  douleur  produites  jiar  la  mise  en  jeu  de  cette 
excitabilité.  In  Journal  de  Brown-Scquard,  p.  29,  1861.  —  Du  même.  Détermination  du  mode 
d'action  de  la  moelle  épinière  dans  la  production  des  mouvements  de  l'iris,  dus  à  l'irrita- 
tion de  la  région  spinale.  In  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  t.  IV, 
p.  570;  1861.  —  Chossat.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale.  ïli.  inaug. 
Paris,  1820.  —  Chocuowsky.  Sur  les  propriétés  générales  des  centres  nerveux.  Anal,  in 
Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  9,  1869.  —  Colin  (G.).  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux, 
2™°  édition,  t.  1,  p.  135;  1871.  —  Couyba.  Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions 
de  la  moelle  épinière.  Thèse  inaugur.  Paris,  1871,  p.  45.  —  Curling.  Beport  of  the 
Pathol.  Society,  p.  28,  1849.  —  Du  même.  Medico-Chirur.  Transactions,  2"  sér.,  t.  YH.  — 
Cyon  (E.).  Ueber  den  Einfluss  der  hinteren  Biickenmarkswurzeln  auf  die  Erregbarkeit  der 
vorderen.  In  Centralblatt..:,  n°  41,  1867.  —  Du  même.  Principes  d'éleclrothérajtie.  Paris, 
1875,  p.  206  et  207.  —  Cyon  et  Ludwig.  Centralblatt...,  1866.  —  Archiv  von  Du  Bois- 
Reymond  und  Reichert,  1867.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  25  mars 
4807.  —  Dibrousse-Latour.  Des  sueurs  locales.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1875,  n°119.  — 
Deen  (van).  Traités  et  découvertes  sur  la  pliysiologie  de  la  moelle  épinière.  Leyde, 
1841.  —  Du  même.  Froriep's  neite  Notizen,  n"  549,  p.  323:  1845. —  Dittmau  (G.).  Ein  neues 
Beweis  fiir  die  Reizbarkeit  der  centripetalen  Fcisern  des  Riickenmarks .  In  Arbeiten  ans  der 
physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig,  p.  4,  1870.  —  Don  (11.).  Ueter  Farbenblindlieit  Ein- 


HiOELLE  ÉPINIÈRE   (physiologie).  601 

imuhmgcn  gci/en  die  Younrj-IIcIwholh'sche  Théorie.  Vorgefragen  in  der  Sifmng  der  berni- 
srhen  iialiuloivschenden  Gesellsdialt  vom  20  Juli  1872.  -  Dundas.  Eclinb.  Medic.  and 
Surgic  Journal,  April  1825.  -  Duval  (Marcellin).  Relation  succincie  d'expériences 
physioogiqiws,  faite  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  sur  des  suppliciés  In 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  723,  1867.  -  Eciuiakd.  Ueber 
Bejlexbeioegungendervier  lelzten  Nervenpaare  des' Frosches.  In  Zeitschrift  f.  rat.  Medizin, 
M.  Vil,  lh47.  -  Eigi;>;brout.  LeUungsgeselze  im  Biichenmark.  Giessen,  18 i8.  -  Exgei.ken. 
DuBois-Rcymonds  und  Reichert's  Archiv,  1807,  p.  198.  -  Ekicusen.  London  Med.  Gaz., 
18 ij.  -  huLENEoui.G  (Alb.)  et  GuiTMAN.v  ,!'•).  Die  Pathologie  des  Sympathicus  auf  phusioloqi- 
scher  Auflage.  Berlin,  1875,  p.  9.  _  Fick  (A,).  Pfliiger's  Archiv:^.  m,  18G9.-  Floubens. 
Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système  nerveux,  2«  édit. 
i  ans  18*0  —  Pour  la  cicairisalion  des  plaies  du  cerveau,  p.  l.'.S.  —  Dd  même.  Sur  la 
sensibilité  des  tendons,  etc.  In  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,,  29  sept.  1856  et 
20  avril  1857.  —  Fouera.  Recherches  expérimentales  sur  le  système  nerveux.  In  Journal  de 
Magendie  1823.  —  Fubini  S.).  Di  alcuni  fenomeni  che  avvengono  durante  la  compresùone 
(telmidollo  spinale  di  rana.  —  Anal,  in  Centralblalt...,  p.  706,  1872.  —  Funke  (Oito). 
Lehrbuch  der  Physiologie,  Bd.  II,  p.  537.  _  GAin.y.  De  locts  affeclis,  lib.  IV,  cap.  vn,  et  De 
administr.  anatoni.,  lib.  VIII;  cap.  vi,  vnr  et  i.v.  -  Giannuzzi.  Recherches  physiologiques 
sur  tes  nerfs  moteurs  de  la  vessie.  In  Joiirn.  de  Brown-Séquard,  t.  VI,  p.  22  ,  1803.  — 
G(AN.\(izzi(G  j.  Coniribuzione  alla  conosccma  dclV  cccikibilila  del  midollo  spinale.  Ricerche 
esegiute  nel  gabinetto  di  Fisiologia  délia  R.  Univcrsita  di  Siena,  p.  87-94,1871-1872.— 
Anal,  in  Cenlralblatt...,  p.  824,  1875.  —  Goetz.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Funktionen 
der  IServencenlren  d.  Frosches.  Berlin,  1869.  —  Citation  de  M.  P.  Beuger.  In  Dict.  encijcl. 
des  se.  méd.,  art.  Cerveau,  p.  208  et  209.—  Goltz.  De  l'absorption  et  du  transport  des  poi- 
sons, après  Cinlerruption  de  la  circulation  du  sang.  In  Pfliiger's  Archiv.  t  IV,  p.  147.  — 
Du  MÊME.  De  l'influence  des  centres  nerveux  sur  l'absorption.  In  Pfliiger's  Archiv,  t.  V,  p.  53, 

—  GounvAT.  Sur  l'action  physiologique  de  la  digitale.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  GrCnhageîç. 
Veber  den  vermeint lichen  FÀnfluss  der  hinteren  Wurzelndes  Riickenmarks  auf  die  Erreg- 
barkeit  der  vorderen.  In  Rerlintr  klin.  M'ochensch.,  n"  9  ;  1868  —  Guttmann.  Du  Bois- 
Reymond's  und  Reichert's  Archiv,  p.  134,  1866.  —  Do  bième.  Zur  Lehre  vom  Einfluss  der 
liinleren  Riickenmarkswurzeln  auf  die  Erregbarkeit  der  vorderen.  In  Cenlralblatt...,  n°  44, 
1867.  —  Uaïem  (G.).  Des  altérations  de  la  moelle,  consécutives  à  l'arrachement  du  nerf 
sciatique,  chez  le  lapin.  In  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  t.  V,  p.  50 i 
et  suiv.,  pi.  17  ;  1873.  —  Heideniiain.  Ueber  bisher  unbeachtele  Einwirkungen  des  Nerven- 
systems  auf  die  Kôrpertemperatur  und  den  Kreislauf.  In  l'fluger's  Archiv,  p.  504,  1870. 

—  Helleu  (Arn.).  Sur  des  contractions  rhythniiqves  indépendantes,  observées  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  chez  les  mammifères.  In  Cenlralblatt...,  51  juillet  1869.  Anal,  in  Arch. 
de  phys.  norm.  etpath.  p.  779,  1869.  —  Helmholtz.  Messunyen  ilber  den  zeitl.  Verlauf  der 
Znckung  animalischer  Muskeln  und  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Reizung  in  den 
l\en<en.  In  Millier  s  Archiv,  1850-1852.  —  Heubeut-Mayo.  Anat.  and  Physiol.  Commentaries. 
Lofidon,  1823.  —  IIerzen.  Expériences  sur  les  centres  modérateurs  de  l'action  réflexe.  Turin, 
1864.  —  IIeibel  (E.).  Ueber  die  Beziehungen  der  Centraltheile  des  Nervensystcms  zur  Ré- 
sorption. In  Virchow's  Archiv,  t.  LVl,  p.  248  et  628  ;  1872.—  IIhizinga.  Die  UnerregbarkéU 
der  vorderen  Biickenmarksstrânge.  In  Pfliiger's  Archiv,  t.  III,  p.  81.  —  Joffuoy  et  Solmox. 
Cas  de  plaie  de  la  moelle  épinièrc  dans  la  région  dorsale...  In  Comptes  rendus  de  la  Soc. 
de  Biol.,  p.  20  et  suiv.,  1871  et  Gaz.  med.  de  Pans,  n°'  6,  7,  8,  1872.  —  Kempen  (van).  Ex- 
périences physiologiques  sur  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  la 
moelle  épinicre.  In  Journal  de  Brown-Séquard,  p.  517  et  suiv.,  1859.  —  KosCHEvvNn;oFF.  Ueber 
die  Empfindungsnerven  der  hinteren  Extremitâten  beini  Frosche.  In  Beichert's  und  Du 
Buis-Hcyniond' s  Archiv,  n"  5,  1868.  —  Krause.  Deitràge  zur  Nevrologie  der  oberen  Extremi- 
tàl.  1865.  —  KitiMER.  Physiol.  U  nier  suc  hungen.  Leipzig.  1820.  In  Journal  complém.  des  ne. 
mcdec,  t.  XXV,  p.  207.  —  Kupbessow  (J.).  Zur  Physiologie  des  Blasenschliessmuskels.  In 
Pfliiger's  Archiv,  t.  V,  p.  291-294;  1872.  —  Kuusciineii.  Ueber  die  Fnnklion  der  hinteren 
und  vorderen  Strânge  des  Bilckenmarks.  In  Milller's  Archiv,  p.  115-125,  1841.  —  Labovl- 
iifc.XE  (A.)  Paralysie  des  membres  supérieurs  seuls;  conservation  de  la  sensibilité;  induration 
de  la  moelle  épinière;  ramollissement  dans  l'espace  compris  entre  les  5°  et  6»  vertèbres 
dorsales.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie,  p.  233,  1855.  —  Lallejiand.  Observations  patholo- 
giques propres  à  éclairer  jjlusieurs  points  de  physiologie.  Paris,  1818.  —  Lange  (C).  Ueber 
die  Leitungsverhâllnisse  in  den  hinlern  Biickenmarksstrângcn,  nebst  Bemerkungen  ûber  die 
Palhol.  des  Tabès  dorsaUs.  Anal,  in  Schmidt's  Jahrb.,  n°  5,  p.  281  et  suiv.,  1872. —  Legal- 
lois.  Œuvres  conipl.,  a\ec  des  notes  de  Pariset.  Paris,  1850.  —  Lépink  (R  ).  Actions  réflexes 
produites  sur  les  yeux  par  l'irritation  de  la  muqueuse  bronchique.  In  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  Biologie,  p.  60,  1870.  —  Lewisson.  Ueber  Ilemmung  der  Thâtigkeit  der  moto- 
rischcn  NervencenCra  durch  Rciiitiig  sensibler  Nerven.  In  Reichert's  und  Du  Bois-Beijrnond's 
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Archiv,  p.  255,  1869.  Anal,  in  Centralhlalt,  p.  C23,  180^^.  —  Long.  Philadelphin  Médical 
Examiner,  ISiO  et  Lond.  Med.  Gaz.,  1842.  —  Longet.  Recherches  expérimentales  et  patho- 
logiques sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière  et  des  racines 
des  nerfs  rachidiens.  In  Archives  gén.  de  niéd.,  mars  1841.  —  Du  même.  Anatomie  et  phy- 
siologie du  système  nerveux.  Paris,  1842.  —  Do  même.  Traité  de  physiol.,  5°  édit.,  18i2.  — 
LovEN  (Clir.).  Ueber  die  Erweiterung  von  Arterien  in  Folge  einer  Nervenerregung .  In  Ar- 
beiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  %u  Leipzig,  p.  1,  1866,  —  Ludwig  (C),  Koll,  Krause 
(W.),  ScHwANDA,  ToMSA.  Dcher  den  Ursprting  der  Lymphe.  In  Œsterr.  med.  Jahrbiich.  der  h. 
h.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  1865.  —  M'Donnell.  On  a  New  T/teory  ofNervous  Actions 
as  regards  the  Transmission  of  Sensation  along  the  Nerves.  Heacl  before  the  Royal  Irish 
Academy.  23  May  1870.  —  Magendie.  Journal  de  physiol.  expérimentale,  t.  III,  1825.  — 
Du  MÊME.  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  155  et  suiv. 
1839.  —  Marey  (J.).  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  p.  411  et  suiv.,  1868.  — 
Marshall- IIall.  Philosoph.  Transact.,  1853  et  divers  autres  Mémoires,  dont  un  résumé  se 
trouve  in  Aperçu  du  système  spinal.  Paris,  1855.  —  Masius  et  Yanlair.  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  régénération  anatomique  et  fonctioiinelle  de  la  moelle  épinière.  In  Mém. 
de  VAcad.  Roy.  de  Relgique,  t.  XXI,  1870.  —  Des  mêmes.  De  la  situation  et  de  l'étendue  des 
centres  réflexes  de  la  moelle  épinière  chez  la  grenouille.  In  Mémoires  de  VAcad.  royale 
de  Relgique,  t.  XXI,  1870  et  tirage  à  part.  Bruxelles,  1870,  p.  1-31,  avec  1  pi.  —  Maïek 
(Sig'mun(S).  Archiv  fiir  die  gesammte  Physiologie  des  Menschen  und  der  Thiere,  von  E.-F.-W. 
PflUger,  p.  166,1868.  —  Meihuizex  (S.).  Invloed  van  sommige  stofj'en  op  de  reflexprikelbar- 
heid  van  het  ruggemerg.  Anal,  in  Centralblatt...,  p.  88,  1873.  —  Miescher  (F.).  Zur  Frage 
der  sensiblen  Leitung  im  Rûckenmark.  In  Arbeiten  aas  der  physiologischen  Anstalt  zu 
Leipzig,  p.  172-185,  1870.  —  Monod.  RuUetin  de  la  Société  anatomique,  l   XVIII,  p.  349. 

—  Ml'lleii  (.1.).  Mcmuel  de  physiologie.  Trad.  de  Jourdax  (la  première  édition  allemande  a  été 
publiée  en  1855).  —  Du  même.  Physiologie  du  système  nerveux.  Trad.  franc,  par  Jourdan. — 
Mullek  (W.).  Reilrâqe  zur  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen 
Riickenmarks.  Leipz.,  1871,  obs.  i.  — Nasse  (Hermann).  Untersiichungen  zur  Physiol.  und 
Pathol.  Bonn,  1859.  —  Du  même.  Zwei  Abhandlungen  ilber  Lymphbildung.  Marburg,  1872, 
p.  19  et  suiv.  —  Naunyn  et  Quixcre.  Ueber  den  Einfluss  des  Centralnervcnsystems  auf  die 
Wàrmebildung  im  Organismus.  In  Reichert's  und  Du  Rois-Reymotid's  Archiv,  1869.  — 
Nawrocki.  Reitrag  zur  Frage  der  sensiblen  Leitung  im  Rûckenmarke.  In  Arbeiten  aus  der 
physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  1870.  —  Nicati  (W.).  La  paralysie  du  nerf  sympathique 
cervical.  Lausanne,  1875,  p.  60.  —  Nothnagel  (H.).  Rewegungs/iemmcnde  Mec/uinismen  im 
Riickenmark  des  Frosches.  In  Centralblatt,  p.  211,  1869.  —  Ollivier.  Traité  des  maladies 
de  la  moelle  épinière  (cas  de   M.  MoNon),  t.  II,  p.  177;   (fait  de    Dundas),    t.   I,   p.  509. 

—  Onimus.  De  l'action  des  courants  galvaniques  sur  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière. 
In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Riulogie,  1875  et  Gazette  médicale  de  Paris, 
8  février  1873.  —  Oré.  Sur  la  transmission  croisée  des  impressions  sensitives.  Analyse 
dans  le  rapport  fait  sur  ce  mémoire  par  M.  Brow.n--Séquabd.  In  Mémoires  de  la  Société  de 
Riologie,  p.  501,  1853.  —  Du  même.  Note  sur  les  injections  intra-veineuses  de  chloral.  la 
Société  de  chirurgie,  17  juillet  1872  et  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  699,  706.  —  Oré  et  Dodadd.  Cas 
de  tétanos  traité  par  des  injections  intra-veineuscs  de  chloral  hydraté.  In  Mém.  de  la  Soc 
méd.  de  Rordeaux,  1875.  —  Oser  et  ScHLKSI^■GER.  Experimentelle  Vntersuchungen  iiber 
Ulerusbew  gungcn.  Separ.-Abdr.  aus  der  Wiener  medicin.  Jahrbiichern,  Band  I,  1S72. — 
OwsjANNiKow  et  TscHiRiEW.  Influence  de  l'activité  réflexe  des  centres  nerveux  vasculaires  sur 
la  dilatation  des  artères  périp.hériques,  et  sur  la  sécrétion  dis  glandes  sous-maxillaires. 
In  /  ulletin  de  l'Acad.  impér.  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  et  Anal,  in  Archives  de 
physiol.  normale  et  pathol.,  p.  90,  1875.  —  Parrot  Union  med  ,  n"  11,  p.  137  et  suiv. — 
Paschutin,  Ueber  die  Absonderujig  der  Lyrnphe  im  Arme  des  Himdes.  In  Centralblatt.. .,p  8j3 
1875.  —  Pato.n  (G.)  On  the  Perceptive  Power  of  the  Spinal  Cord,  as  inanisfetcd  by  Expé- 
rimentes on  Cold-blooded  Animais.  In  The  North  American  Medico-Chir.  Rcview,  mail8.')5. 

—  PtciioLJER  et  Sai.ntpierre.  Erpériences  sur  les  propriéte's  toxiques  du  Roundou,  poison 
d'épreuves  des  Gabonnais.  In  Journal  de  V Anatomie  et  de  la  pJtyxiologie...,  p.  90.  1867. — 
P^LLL^SIER.  Eniploi  du  chloral  dans  les  accouchements.  Th.  de  Paris,  1875. —  Pkver.  Ueber 
die  periplierischen  Endigungen  der  motonschen  und  sensible»  Fasern  der  in  Plexus  bra- 
chialis  (les  Kaninchens  eintretenden  Nervenwurzeln.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  B'I.  IV. 

—  Pevhi  (Th.).  l'iccherches  sur  les  effets  toxiques  du  M'boundou,  poison  d'épreuve  du  Gabon. 
Th.  inaugurale,  Paris,  1870,  n»  260.  —  Pfl(ger.  Die  sensorischen  Funklionen  des  Racken- 
marks.  —  Pierret.  Note  sur  la  sclérose  dis  cordons  postérieurs  dans  iulaxie  lucoinolrice 
progressive.  In  Archives  de  physiologie  normale  et  palholngicpte,  p.  361- et  suiv.,  1872.  — 
PociiOY.  Recherches  expérimentales  sur  les  centres  de  température.  Thèse  iuaiig.  Paris,  1870. 

—  Prévost  (J.-L  ).  Archives  des  sciences  de  la  bibliothèque  universelle.  Genève,  janvier 
1872.  —  Prochaska  (G.).  Conimcntatio  de  functionibus  systematis  nervosi,  cap.  iv,  p.  '150. 
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VULPUN. 

Tout  ce  qui  précède  concerne  la  moelle  spinale.  Il  reste  à  e.vaniiner  les  fonc- 
tions de  la  Moelle  allongée. 

La  moelle  allongée  ou  bulbe  racbidieu  présente,  dans  ses  dispositions  anato- 
mif[ues,  deux  conditions,  l'une  topograpliique,  l'autre  de  texture,  qui  permettent 
de  présumer,  en  partie,  son  rôle  physiologique. 

Placée  entre  la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  et  reliant,  en  quelque  sorte,  l'un 
à  l'autre,  ces  deux  organes,  elle  est  appelée  à  relier  aussi  leurs  actes  fonctionnels, 
et,  à  ce  point  de  vue,  elle  constitue  un  organe  de  conduction  ou  de  transmission. 

Mais  ce  n'est  point  là  sa  seule  ni  sa  plus  importante  destination  :  l'étude  intime 
de  sa  constitution  anatomique  montre  qu'aux  éléments  qu'il  possède  en  commun 
avec  la  moelle  et  le  cerveau  viennent  s'ajouter  des  éléments  nouveaux,  lui  appar- 
tenant en  propre,  et  qui  en  font  un  centre  fonctionnel  autonome,  centre  d'une 
importance  telle  qu'il  contient  eu  lui,  dans  un  point  presque  imperceptible,  le 
principe  de  la  vie  et,  comme  on  l'a  dit,  le  nœud  de  la  vie. 

De  plus,  le  bulbe  est  le  foyer  d'origine  d'un  certain  nombre  de  cordons  nerveux 
dont  les  fonctions  lui  sont,  par  conséquent,  subordonnées. 

Enfin,  si  l'on  considère  que,  de  même  que  pour  les  autres  portions  du  névraxe, 
il  importe  de  déterminer  les  effigts  des  excitations  produites  sur  sa  substance  pro- 
pre, on  aura  les  principaux  et  divers  aspects  sous  lesquels  il  convient  d'étudier  le 
bulbe  rachidien,  au  point  de  vue  physiologique.  Nous  aurons,  en  conséquence,  à 
le  considérer  : 

1"  Comme  organe  de  conduction  ou  de  transmission; 

2°  Comme  centre  autonoiue  d'innervation  ; 

3°  Au  point  de  vue  de  sa  sensibilité  propre  ou  des  effets  des  excitations  portées 
sur  ses  diverses  parties. 

Des  travaux  nombreux  et  considérables  ont  été  entrepris  et  réalisés  sur  les  di- 
verses questions  qui  louchent  à  la  physiologie  du  bulbe,  depuis  Legallois  jusqu'à 
Flourens,  Longet,  Stilliug,  et  Vulpian.  L'expérimentation  a,  dans  ses  travaux  et 
dans  les  progrès  qu'ils  ont  accompli,  une  grande  part;  mais  l'impulsion  remai- 
quable  donnée,  dans  ces  derniers  temps,  aux  éludes  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques,  principalement  par  les  écoles  française  et  allemande,  et  l'applica- 
tion de  ces  études  à  la  solution  des  problèmes  de  physiologie  normale,  a  piincipa- 
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lemeut  contribué  à  ce  progrès.  Il  en  faut  surtout  rapporter  le  mérite,  du  côté  de 
l'École  française,  aux  belles  recherches  de  Cruveilhier,  prélude  de  travaux  suc- 
cessifs, dans  lesquels  se  sont  particulièrement  distingués,  en  ce  qui  concerne 
l'étude  des  altérations  du  système  nerveux,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  et  leurs  élè- 
ves; et  du  côté  de  l'Fxole  allemande,  M.  LudwigTùrck,  dont  les  recherches  sur 
les  atrophies  secondaires  des  diverses  parties  du  bulbe  ont  puissamment  contribué 
à  l'élucidation  de  certaines  questions  afférentes  à  la  physiologie  de  cet  organe. 

C'est  en  puisant  à  cette  double  source  de  l'expérimentation  et  de  l'anatomie 
pathologique  avec  ses  déductions,  que  nous  avons  composé  cet  article  qui  ne  sau- 
rait, on  le  conçoit,  avoir  d'autre  visée  que  celle  d'être  un  exposé  clair  et  sobre 
de  l'état  actuel  de  la  question. 

I.  Quels  sont  les  effets  des  excitations  sur  les  diverses  parties  du  bulbe 
RACHiDiEN  ?  On  a  pu  se  convaincre  par  la  lecture  du  remarquable  article  consacré 
à  la  physiologie  de  la  moelle  épuiière  que  la  solution  de  cette  question,  en  ce  qui 
concerne  ce  dernier  organe,  laisse  peu  à  désiier. 

Mais  cette  étude,  il  faut  en  convenir,  est  bien  plus  facile  à  réaliser  sur  la  moelle 
épinière  que  sur  le  bulbe,  aussi  les  résultats  obtenus  relativement  aux  effets  de 
l'excitation  des  diverses  parties  constitutives  de  la  moelle  allongée  sont-ils  loin 
d'avoir  toute  la  netteté  désirable. 

Les  ptjramides  antérieures  sont-elles  excitables?  En  réalité,  nous  ne  possédons 
à  cet  égard,  que  des  probabilités  expérimentales  ou  des  présomptions  basées  sur 
l'analogie. 

Les  pyramides  antérieures  sont  probablement  excitables,  car  on  a  vu  des  con- 
vulsions se  produire  à  la  suite  d'excitations  portées  sur  ces  parties.  Provoque-t-oa 
en  même  temps  de  la  douleur?  Nous  ne  trouvons  nulle  part  une  réponse  franche- 
ment affirmative  à  cette  question  :  «  Peut-être,  dit  M.  Vulpian,  produit-on  en 
même  temps  de  la  douleur?  » 

D'un  autre  côté,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  connexions  anatomiquçs  et  à  l'analo- 
gie, comme  les  pyramides  antérieures  sont  indubitablement  la  continuation  des 
faisceaux  antéro-latéiaux  de  la  moelle  épinière,  et  que  ces  faisceaux  sont  franche- 
ment moteurs,  il  est  à  croire  que  ces  pyramides  sont  douées  elles-mêmes  de  la 
faculté  motrice  ;  et  qu'eu  outre  elles  doivent  être  sensitives  et  excito-motrices, 
car  elles  sont  en  connexions  réelles  avec  les  diverses  parties  de  la  substance  grise 
et  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Quant  aux  autres  parties  des  régions  antérieure  et  latérale  du  bulbe,  nous  con- 
naissons bien  moins  encore  leur  mode  de  réaction  contre  les  divers  excitants. 
Quelle  est,  par  exemple,  l'effet  de  l'irritation  des  olives,  des  l'aisceaux  sous-oli- 
vaires,  etc.  ?  Autant  de  questions  qui  appellent  une  solution  claire,  définitive. 
Sans  doute,  ces  parties  sont,  de  même  que  les  pyramides  antérieures,  douées  de 
motricité,  mais  il  n'est  pas  certain,  dit  encore  M.  Vulpian,  que  leur  excitation, 
notamment  celle  des  faisceaux  sons-olivaires  ne  provoque  point  de  la  douleur. 
\     Après  les  expériences  de  Longet  sur  l'excitabilité  des  corps  restiformes,  et  les 
(résultats  positifs  qu'il  avait  formulés,  il  était  permis  de  croire  que,  au  moins,  sur 
I  ce  [loint,  le  doute  n  était  plus  possible,  d'autant  que,  par  leur  situation  topogra- 
'pliique,  les  corps  restiformes  sont  entièrement  accessibles  aux  essais  expérimen- 
taux; eh  bien!  il  n'en  est  rien,  les  expériences  de  Brown-Séquard  sont  venues 
contrarier,  au  moins  en  partie,  les  rébultats  en  apparence  si  nets  de  Longet. 
Qu'avait  trouvé  et  affirmé  Longet?  Que  les  corps  restiformes  étaient  très-sensi- 
hlcs,  et  cette  conclusion  semblait  venir  à  l'appui  de  sou.  opinion  sur  le  rôle  phy- 
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siologique  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle:  ces  faisceaux, en  effet, seraient, 
suivant  l^onget,  les  conducteurs  de  la  sensibilité  des  diverses  parties  du  corps; 
or,  les  corps  re^tiformes  étant,  d'après  le  même  auleur,  la  continuation  des  lais- 
ceaux  postérieurs  de  la  moelle,  il  est  tout  naturel  qu'ils  soient  doués  de  la  même 
propriété  fonctionnelle  que  ces  derniers,  c'est-à-dire  qu'ils  soient  aussi  des  con- 
ducteurs de  la  sensibilité. 

C'était  là,  je  le  répète,  une  vérité  acquise,  aux  yeux  des  physiologistes  et  incon- 
testée, jusqu'au  moment  oii  Brown-Séquard  fit  connaître  ses  expériences  qui  re- 
mettaient, pour  ainsi  dire,  en  question  un  certain  nombre  de  propositions  regar- 
dées comme  définitivement  démontrées  sur  la  physiologie  de  la  moelle  épiiiière, 
notamment  sur  la  fonction  des  cordons  postérieurs.  Nous  n'avons  pas  à  revenir 
sur  ces  résultats  contradictoires  examinés  et  discutés,  de  main  de  maître  à  l'ar- 
ticle Physiologie  de  la  moelle;  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  corps 
restiformes.  Or,  d'après  Brown-Séquard,  «  les  corps  restiformes  ne  sont  point 
sensibles,  ou  s'ils  le  sont,  ils  ne  le  sont  qu'à  un  très-faible  degré.  »  C'est,  on  le 
voit,  une  proposition  absolument  contraire,  ou  peu  s'en  faut,  à  celle  de  Longet. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont  Brown- 
Séquard  a  cherché  à  donner  la  démonstration  expérimentale  de  sa  proposition 
contradictoire.  Il  pose  ainsi  la  question  :  Quel  est  l'influence  de  la  section  des 
cordons  postérieurs  sur  la  sensibilité  des  corps  restiformes?  A  priori  et  moyen- 
nant les  idées  antérieurement  reçues  à  ce  sujet,  il  semble  que  cette  influence 
doit  rester  nulle,  et  que  les  corps  restiformes  conservant  toutes  leurs  connexions 
supérieures  avec  le  sensorium,  aucune  modification  ne  puisse  être  apportée  par 
la  section  des  cordons  postérieurs  à  leur  sensibilité,  bien  que  ces  derniers 
soient  exposés,  dans  ces  conditions,  à  perdre  la  leur,  eh  bien  !  voici  ce  que  mon- 
tre l'expérience  : 

Brown-Séquard  sectionne  les  faisceaux  postérieurs  au  niveau  du  bec  du  calamus 
scriptorius;  les  corps  restiformes  sont  respectés  et  l'estent  intacts;  ils  conservent 
toutes  leurs  connexions  avec  la  substance  grise  du  bulbe,  et  avec  les  pédoncules 
cérébelleux,  et  néanmoins,  \eur  sensibilité  est  abolie. 

Elle  est  complètement  et  définitivement  anéantie  dans  une  notable  étendue 
au-dessus  de  la  section.  Au  contraire,  les  cordons  postérieurs  examinés  et  inter- 
rogés au-dessous  delà  section,  possèdent  une  sensibilité  excessive.  En  outre,  le 
tronc  et  les  membres  de  l'animal,  au  lieu  d'être  sensibles,  comme  on  l'aurait  pu 
supposer,  sont  le  siège  d'une  hyperesthésie  très-prononcée. 

Tel  est  le  fait  brut,  expérimental  et  tel  est  son  résultat  immédiat  parfaitement 
conforme  à  la  proposition  ci-dessus  énoncée  :  «  Les  corps  restiformes  ne  sont 
point  sensibles.  » 

Longet,  trop  convaincu,  sans  doute,' de  ce  qu'il  avait  avancé,  de  son  côté,  sem- 
ble ne  pas  avoir  daigné  répondre  à  la  réfutation  de  Brown-Séquard;  nous  ne  trou- 
vons de  lui  qu'une  allusion  générale  à  celte  question  dans  la  petite  note  suivaute 
insérée  dans  la  dernière  édition  de  son  Grand  traité  de  physiologie  : 

«  Rien  ne  m'a  plus  étonné,  dii-il,  que  devoir  certains  expérimentateurs  nier  la 
sensibilité  exquise  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  chez  les  vertébrés  supérieurs, 
sensibilité  que  j'ai  pu  maintes  fois  constater  dans  mes  expériences,  même  en  opé- 
rant spécialement  sur  les  pyramides  postérieures.  Pourexpli([uer  la  vive  sensibilité 
de  ces  dernières  parties,  est-ce  que  sérieusement  on  voudrait  aussi  invoquer  la 
présence  de  racines  intra-médullaires  appartenant  aux  nerfs  sensitifs  qui  émer- 
gent du  bulbe?  »  (p.  377,  en  note). 
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Le  professeur  Vulpiau  désirant  s'éclairer  sur  ce  point,  de  physiologie  s'est  livré 
à  des  expériences  dont  les  résultats  paniissent  définilivement  porter  la  lumière 
dans  cette  question  controversée.  Après  avoir  mis,  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens, 
la  face  supérieure  du  hulbe  rachidien  à  nu,  il  a  excité,  de  diverses  façons,  les 
corps  restilbnnes,  et  il  a  positivement  constaté  qu'ils  étaient  très-sensibles  et 
excito-moleurs  :  au  moment  des  excitations,  les  animaux  faisaient  de  brusques 
sursauts  et  poussaient  des  cris  de  douleur.  «  Je  conçois  à  peine,  dit  en  propres 
termes,  M.  Vulpian,  qu'on  ait  pu  mettre  ce  fait  en  doute.  » 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  sensitivité,  les  corps  restiformes  se  comportent 
comme  les  faisceaux  postérieurs.  Mais  cela  prouve-t-il  qu'ils  en  sont  la  continua- 
tion directe,  comme  le  prétend  Longet? 

C'est  principalement  contre  cette  assertion  que  s'élèvent  et  protestent  les  résul- 
tats des  expériences  de  Brown-Séquard  :  Ces  expériences  prouvent,  en  effet,  que 
la  section  transversale  des  faisceaux  restiformes  n'empêche,  en  aucune  façon,  la 
transmission  des  impressions  sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres;  il  est 
donc  évident  que  les  corps  restiformes  ne  sont  pas  la  continuation  directe  des  fais- 
ceaux postérieurs  de  la  moelle. 

La  pathologie  vient,  de  son  côté,  appuyer  et  confirmer  cette  démonstration. 
Lorsque  ratro[iliie  frappe  les  cordons  postérieurs  dans  le  tahes  dorsualis,  elle  res- 
pecte constamment  les  corps  restiformes,  proprement  dits,  dans  sa  propagation  de 
bas  en  haut;  elle  n'atteint,  en  général,  que  les  faisceaux  grêles  postérieurs  et 
leurs  prolongements  ;  rarement,  elle  envahit  les  faisceaux  les  plus  rapprochés  de 
ces  prolongements,  faisceaux  qui  font  suite  aux  cordons  postérieurs,  mais  qui, 
chez  beaucoup  d'animaux,  sont  séparés  des  vrais  corps  restiformes  par  les  racines 
descendantes  des  trijumeaux  (Vulpian). 

De  tout  cela,  il  résulte,  que  si  les  corps  restiformes  ont  des  relations  avec  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle,  ces  relations  sont  très-limitées;  ils  ne  sau- 
raient donc  être  considérés,  ainsi  que  le  veut  Longet,  comme  la  continuation 
directe  de  ces  cordons,  et  Brown-Séquard  paraît  avoir  raison  sur  ce  point;  mais, 
selon  Vulpian,  ils  n'en  sont  pas  moins  doués  de  sensibilité  et  d'excito-motrit:ité. 

Nous  rappellerons  enfin,  à  propos  des  corps  restiformes,  l'attitude  singulière 
observée  et  signalée  par  Longet,  sur  les  animaux  (chiens  et  lapins),  chez  lesquels 
on  a  sectionné  l'un  des  corps  restiformes  :  ces  animaux,  après  l'opération,  se  rou- 
laient en  cercle  du  côté  de  la  lésion  ;  leurs  yeux  étaient  déviés  comme  après  la 
blessure  des  pédoncules  cérébelleux. 

Parmi  les  autres  parties  de  la  région  postérieure  du  bulbe,  les  pyramides  posté- 
rieures et  les  faisceaux  postérieurs  sont  également  très-excitables  et,  par  consé- 
qaent,  très-sensibles  ;  il  en  est  de  même,  d'après  les  expériences  de  M.  Vulpian, 
de  la  face  postérieure  du  quatrième  ventricule,  et  des  racines  descendantes  du  nerf 
trijumeau,  racines  qui,  on  le  sait,  ont  leur  noyau  d'origine  dans  le  bnlbe  rachi- 
dien, et  qu'il  suffit  de  pincer  à  la  surface  de  ce  dernier  pour  se  convaincre  de  leur 
excitabilité. 

Quant  à  la  substance  grise  proprement  dite  du  bulbe,  elle  sô  comporte  la 
comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  névraxe  ;  elle  n*est  pas  directement 
excitable,  elle  n'est  point  sensible  par  elle-même  ;  c'est  une  loi  physiologique 
générale  qui  ne  souffre  pas  d'exception. 

IL  Le  bulbe  rachidien  considéré  comme  organe  de  conduction  et  de  trans* 
MISSION.  Intermédiaire,  avons-nous  dit,  à  la  moelle  et  au  cerveau,  le  bulbe  ra* 
chidien  transmet  de  l'un  à  l'autre  de  ces  organes,  soit  dans  le  sens  centripète,  soit 
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dans  le  sens  centrifage,  leurs  excitations  fonctionnelles.  Ces  excitations  sont  de 
deux  ordres  :  sensitives  et  motrices,  ces  dernières  étant  elles-mêmes  volontaires, 
ou  bien  involontaires,  c'est-à-dire  excito-motrices  ou  réflexes.  Nous  avons  à  exa- 
miner, à  ces  divers  |ioiiits  de  vue  le  rôle  de  conduction  et  de  transmission  du  bulbe. 
Une  première  question  se  présente  à  ce  sujet  :  la  transmission  est-elle  directe 
ou  croiaéel  Les  avis  sont  divers,  et  chaque  auteur  a,  pour  ainsi  dire,  son  opinion 
à  cet  égarJ.  Flourens  pense  que  la  transmission  est  directe.  Magendie  cite  une 
expérience  confirmative  de  cette  opinion.  Selon  Calmeil,  elle  serait  à  la  fois  directe 
et  croisée;  directe  pour  les  parties  postérieures  du  bulbe;  croisée  pour  les  parties 
antérieures.  Longet  est  de  la  même  opinion  que  Calmeil.  M.  Valpian  est  d'un 
avis,  en  quelque  sorte,  intermédiaire.  Pour  lui,  la  transmission  n'est  ni  entière- 
ment directe,  ni  entièrement  croisée,  et,  en  principe,  on  ne  peut  d'avance  déter- 
miner ni  tracer  une  voie  qui  serait  constamment  suivie  par  les  impressions 
transmises.  Examinons  la  question  dans  les  deux  cas,  des  excitations  sensitives 
et  des  excitations  moirices. 

I.  Transmission  par  le  bulbe  des  excitations  sensitives.  Lorsqu'on  pra- 
tique une  hémisection  transversale  du  bulbe,  les  choses  se  passent,  du  côté  de  la 
sensibililé,  comme  dans  le  cas  où  la  même  opération  a  été  faite  sur  la  moelle, 
c'est-à-dire  qu'dn'y  a  pas  abolition  complète  de  la  sensibilité  ni  d'un  côté  ni  de 
l'autre  du  corps.  On  observe  seulement  d'habitude  une  augmentation  de  la  sensi- 
bilité, une  hyperesthésie  dans  les  membres  correspondants  au  côté  de  la  moelle 
divisée,  et  de  l'anestliésie,  à  un  certain  degré,  dans  les  membres  du  côté  opposé. 
Toutefois,  ces  modifications  sont  moins  accentuées  pour  le  bulbe  que  pour  la 
moelle  épinière.  Ce  résultat  n'en  prouve  pas  moins  que  la  transmission  des  exci- 
tations sensitives  n'est  pas  entièrement  directe. 

Si,  d'un  autre  côté,  l'on  pratique  chez  un  mammifère  une  section  longitudinale 
antéro-postérieure  du  bulbe,  la  sensibilité  ne  paraît  pas  être  plus  modifiée  d'un 
côté  que  de  l'autre  à  la  suite  de  cette  expérience  ;  d'où  il  résulte  que  la  transmis- 
sion n'est  pas  non  plus  entièrement  croisée.  On  est,  en  conséquence,  porté  à 
penser,  d'après  ce  double  mode  d'expérimentation,  que  la  transmission  est  en  par- 
tie directe  et  en  partie  croisée  ;  et  l'on  arrive,  en  fin  de  compte,  à  conclure,  avec 
le  professeur  Yulpian,  que  pour  le  bulbe  de  même  que  pour  la  moelle,  la  transmis- 
tion  des  excitations  centripètes  ou  sensitives  n'a  point  de  route  tracée  d'avance.  Ce 
qui  est  certain,  c'est  que  cette  transmission  s'opère  par  l'intermédiaire  de  la  sub- 
stance grise,  et  par  une  partie  quelconque  de  cette  substance  laissée  ou  demeurée 
intacte. 

Cette  conclusion  est,  d'ailleurs,  conforme  à  celle  que  M.  Oré,  de  Bordeaux 
[Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  38,  p.  950),  a  cru  pouvoir  tirer 
de  ses  expériences  consistant  à  sectionner  une  moitié  du  bulbe  en  avant  et  au- 
dessus  de  l'entrecroisement  des  pyramides  antérieures.  11  n'y  a  pas,  en  ce  cas, 
(ï aciïon  complètement  croisée,  pas  plus  sur  le  sentiment  que  sur  le  mouvement. 
Mais  il  importe  d'examiner,  en  particulier,  ce  qui  se  passe  pour  ce  dernier, 
dans  les  mêmes  conditions  expérimentales. 

II.  Transmission  par  le  bulbe  des  excitations  motrices.  Depuis  Galien  qui, 
le  premier,  a  déduit  de  l'observation  clinique,  l'action  croisée  des  altérations 
pathologiques  d'une  moitié  de  l'encéphale  sur  le  côté  opposé  du  corps,  on  a  long- 
temps admis  comme  article  de  foi  ce  fait  curieux,  auquel  la  découverte  de  I  en- 
tre-croisement des  pyramides  antérieures  semblait  apporter  une  consécration  défi- 
nitive. Sans  doute,  ce  fait  ne  serait  pas  discutable,  s'il  était  vrai,  comme  cer- 
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tains  cas  pathologiques  dans  lesquels  la  paralysie  est  complète  semblent  le  mon- 
trer, que  l'entre-croisement  des  pyramides  fût  la  décussation  unique  des  libres 
nerveuses  qui,  en  passant  par  le  bulbe,  relient  la  moelle  épinière  aux  régions  an- 
térieures de  l'encépliale.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  sait  péremptoirement 
aujourd'hui  qu'il  existe  dans  la  moelle  épinière,  dans  le  bulbe  lui-même,  et  sur- 
tout dans  la  protubérance  annulaire,  d'autres  entre-croisements  que  ceux  des  pyra- 
mides. L'hémiplégie  complète  due  à  une  lésion  encéphalique  ne  prouve  donc  pas 
absolument  que  la  transmission  croisée  des  incitations  volontaires,  chez  l'homme, 
résulte  de  la  seule  décussation  des  pyramides,  mais  bien  que  cette  transmission 
se  fait  par  des  éléments  auatoaiiques  entre-croisés  ;  mais  ces  éléments  étant  multi- 
ples, la  question  est  de  savoir  quels  sont  ceux  qui  soni  en  jeu  dans  un  cas  donné, 
question  difficile  à  résoudre,  on  le  conçoit,  et  pour  laquelle  il  n'est  pas  trop  d'in- 
voquer simultanément  les  déductions  tirées  de  l'anatomie,  de  l'expérimentation 
et  de  la  patiiologie. 

Si  l'on  se  réfère  aux  enseignements  fournis  par  l'anatomie  (voy.  Anat.  du 
hulbé) ,  on  est  conduit  à  présumer,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise, 
qne  les  pyramides  antérieures  n'interviendraient  que  pour  bien  peu,  dans  la  trans- 
mission croisée  des  excitations  motrices  volontaires,  car  l'anatomie  montre  que 
les  parties  qui  s'entre-croisent  dans  les  pyramides  sont  très-restreintes,  relative- 
ment à  la  masse  totale  des  parties  conductrices  de  la  motricité  dans  la  moelle. 
Mais  ce  ne  sont  là,  en  somme,  que  des  présomptions,  et  l'on  ne  saurait  fonder, 
sur  des  données  purement  anatomiques,  des  déductions  physiologiques  légitimes , 
c'est  à  l'expérimentation  d'abord,  et  à  la  pathologie  ensuite,  qu'il  nous  i'aut 
demander  ces  déductions. 

L'expérience  principale  à  laquelle  on  a  eu  recours  pour  essayer  d'élucider  cette 
question  consiste  à  pratiquer  une  section  longitudinale  du  bulbe,  suivant  la  ligne 
médiane,  de  façon  à  diviser  complètement  les  bandelettes  entre-croisées  des  pyra- 
mides antérieures  d'avant  en  arrière.  Cette  opération  est  des  plus  délicates  ;  il 
est,  en  effet;,  difficile  et  presque  impossible  de  réaliser  la  section  exactement, 
sans  dévier,  quelque  peu  que  ce  soit,  de  la  ligne  médiane.  Cependant,  quelques 
physiologistes,  notamment  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  paraissent  avoir  réussi  un 
certain  nombre  de  fois  dans  leurs  nombreuses  tentatives  ;  dans  deux  cas,  en  par- 
ticulier, la  section  complète  et  bien  faite  de  l'entre-croisement  des  pyramides 
antérieures  chez  des  chiens,  n'amena  point  la  paralysie  complète  ;  ces  animaux 
purent  se  tenir  dressés  quelques  instants  sur  leurs  pattes,  et  il  fut  même 
possible  à  l'un  d'eux  de  faire  quelques  pas,  en  chancelant  (Vnlpian,  toc.  cit. 
page  491,  492)  ^ 

Les  mômes  observateurs  ont  répété  plus  tard  ces  expériences  sur  des  cochons 

*  Qu'il  nous  soit  permis  de  dire,  à  ce  propos,  et  à  titre  de  simple  renseignement,  pouvant 
être  de  quelque  utilité  dans  de  futures  expériences  de  cette  natui-e,  que  nous  avons 
eu  l'idée,  en  étudiant,  il  y  a  quelques  anrées,  cette  question  de  physiologie,  de  faire  con- 
struire un  petit  instrument  destiné  à  réaliser  la  section  médiane  exacte  de  l'enlre-croi- 
sement  des  pyramides  ;  il  s'agissait  d'une  lame  fine  et  bien  tranchante,  enchâssée  à  la  façon 
d'un  couperet  de  guillotine  et  glissant  à  la  faveur  d'un  pas  de  vis  entre  deux  autres  lames 
de  hois  ou  de  métal,  ces  dernières  étant  adaptées  elles-mêmes  à  deux  tiges  transversales  avec 
des  pieds  de  soulicn  pouvant  être  fixés,  à  volonté,  de  cliaque  côte  de  l'organe  à  sectionner; 
les  tiges  transversales  à  coulisse  mobile  portent  des  divisions  centésimales,  qui  les  constituent 
en  véritables  échelles  de  proportion  et  permettent  de  disposer  le  petit  appareil  de  façon  à 
faire  mouvoir  la  lame  tranchante  sur  un  point  exactement  distant  des  deux  limites  laté- 
rales extrêmes  de  droite  et  de  gauche,  et  d'agir  ainsi  sur  la  ligne  médiane,  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'organe,  sans  déviation. 

o;r.T.  liNC.  r  2.  VIU.  39 
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crinde,  et  chez  cet  animal  les  résultats  ont  paru  être  plus  nets  encore  que  chez 
le  chien  :  après  avoir  subi  la  section  transversale  d'une  moitié  du  bulbe  rachidien, 
les  cobayes  ne  présentaient  point  de  paralysie  complète  des  membres  ni  d'un 
côté,  ni'  de  l'autre,  bien  qu'il  leur  fût  impossible  de  se  tenir  dressés  sur  leurs 
pattes  ;  en  prenant  ces  animaux  ainsi  opérés  par  la  peau  du  dos,  et  en  les 
soulevant  de  manière  à  leur  permettre  de  toucher  le  sol  par  l'extrémité  de  leurs 
pattes,  on  les  voyait  marcher  et  tourner  de  gauche  à  droite,  si  l'héraisection  du 
bulbe  avait  été  faite  du  côté  droit. 

On  ne  saurait  dénier  à  ces  résultats  une  importance  réelle  pour  la  solution  du 
problème  piiysiologique  dont  il  s'aqit  ;  et  ils  semblent  bien  montrer  que  la  traus- 
niission  des  excitations  motrices  volontaires  ne  se  (ait  pas  exclusivement  par 
l'intei  médiaire  des  faisceaux  entre-croisés  des  pyramides  antérieures.  Mais  est-il 
permis  de  conclure  absolument,  à  cet  égard,  des  animaux  à  l'homme  ?  11  est  vrai 
que  l'on  éprouve,  en  général,  de  grandes  difficultés  à  produire  expérimentale- 
ment chez  les  animaux  l'hémiplégie  complète,  et  il  semble  exister,  à  ce  point  de 
vue,  une  réelle  difiereiice  entre  ce  qui  se  passe  chez  riiomnie  et  chez  l'animal, 
chez  le  chien,  par  exemple.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  les  conditions 
de  réalisation  morbide  ne  sont  pas  les  mêmes  de  part  et  d'autre.  Chez  l'homme, 
les  faits  invoqués  appartiennent  tous  à  des  déterminations  pathologiques  sponta- 
nées, tandis  que  chez  l'animal,  les  altérations  et  les  phénomènes  symptomatiques 
qui  en  sont  la  suite  sont  sollicités  par  l'expérimentation.  D'ailleurs^  l'idée  accré- 
liitéc  chez  les  physiologistes  qu'il  n'est  pas  possible  d'obtenir  chez  les  animaux 
l'hémiplégie  complète,  ne  saurait  persister  depuis  que  des  expériences  récentes 
ont  clairement  démontré  le  contraire.  Nous  avons  le  premier,  croyons-nous, 
provoque,  sur  le  chien  et  sur  le  chat  l'hémiplégie  absolue  en  déterminant  des 
hémorrhagies  méningées  limitées  à  un  côté  de  l'encéphale.  Plus  récemment, 
nous  avons  observé  et  fait  constater  par  nos  collègues  de  la  Société  de  biologie, 
l'hémiplégie  complète  chez  des  chiens  auxquels  nous  injections,  par  l'une 
des  carotides  une  certaine  quantité  (de  20  à  40  centimètres  cubes)  d'air  atmo- 
sphérique ;  cette  injection  détermine,  du  côté  où  elle  est  pratiquée,  des  hé- 
morrliagies  plus  ou  moins  considérables  dans  la  moitié  correspondante  du  bulbe 
rachidien,  et  quelquefois  simultanément  dans  d'autres  parties  du  mésocéphale 
du  même  côté. 

Cette  remarque,  hâtons-nous  de  le  dire,  s'adresse  uniquement  à  l'assertion 
relative  à  la  prétendue  impossibilité  de  réaliser  expérimentalement  l'hémiplégie 
complète  chez  les  animaux  ;  elle  ne  touche  en  rien  aux  résultats  des  importantes 
expériences  de  Vulpian  et  Philippeaux,  dans  lesquelles  la  section  soit  longitudi- 
nale et  médiane,  soit  transversale  du  bulbe,  n'a  produit,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  voir,  l'hémiplégie  complète  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre  ;  d'oii  il  est  au  moins 
permis  de  conclure  que  l'iafluence  motrice  volontaire  ne  s'exerce  pas  exclusive- 
ment par  l'intermédiaire  des  faisceaux  entre-croisés  des  pyramides  antérieures. 

En  est-il  de  même  chez  l'homme  ?  Là  est,  en  définitive,  la  question,  et  seuls  les 
faits  pathologiques  peuvent  permettre  de  la  résoudre.  Les  faits  puisés  dans  les 
auteurs  anciens  ne  peuvent  guère  être  invoqués  pour  cette  solution,  car  ces 
auteurs  ne  pouvaient  apprécier,  ne  les  connaissant  pas,  certaines  altérations  des 
pyramides,  notamment  leur  atrophie  descendante  ou  ascendante,  dont  l'étude 
appartient  aux  travaux  de  l'École  anatomo-pathologique  moderne,  en  particulier  à 
ceux  de  Cruveilhier,  de  Gharcot  et  Vulpian  et  de  leurs  élèves,  en  France,  de 
L.  Ti'irck,  en  Allemagne. 
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Parmi  les  observations  cliniques  qui  semblent  démontrer  le  véritable  rôle  phy- 
siologique des  pyramides,  il  en  est  deux  qui  méritent  d'être  mentionnées  et  résu- 
mées ici,  et  qui  appartiennent  au  professeur  Vulpian, 

La  première  concerne  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  qni  n'avait  pas 
présenté  des  symptômes  appréciables  de  paralysie,  et  chez  laquelle,  cependant, 
l'autopsie  révéla  l'existence  d'une  lésion  de  la  protubérance  et  des  pyramides 
antérieures.  Du  côté  de  la  protubérance,  la  lésion  consistait  en  une  cavité  hémi- 
sphérique à  bords  irréguliers  et  à  parois  grisâtres,  creusée  à  la  surface  inférieure 
et  antérieure  d'un  demi-cenfimètre  environ  de  diamètre,  de  cinq  à  six  millimè- 
tres de  profondeur,  et  contenant  un  liquide  séreux  transparent.  On  voyait  de  plus 
une  très-légère  perte  de  substance  à  la  surface  inférieure  du  pédoncule  cérébral 
gauche,  à  cinq  ou  six  millimètres  du  bord  antérieur  de  la  proLubérance. 

Les  pyramides  antérieures  étaient  le  siège  d'une  atrophie  manifeste,  et  cette 
atrophie  était  plus  profonde  à  droite  qu'à  gauche  ;  car  elle  intéressait  com[déte- 
ment  la  pyramide  du  côté  droit,  tandis  que  l'altération  était  très-superficielle  sur 
la  pyramide  gauche. 

Or,  malgré  ces  lésions  bien  caractérisées,  la  malade  doni  il  s'agit  marchait  en- 
core quelques  jours  avant  la  mort,  sans  traîner  aucun  de  ses  membres,  et  usait 
parfaitement  de  ses  mains.  Si  donc,  il  y  avait,  en  réalité,  chez  elle  un  affaibhsse- 
ment  quelconque  de  la  motilité,  cet  affaiblissement  a  du  être  bien  peu  marqué, 
puisqu'il  n'a  pas  frappé  l'attîntion  des  observateurs  qui  donnaient  des  soins  à 
la  malade,  et  que  celle-ci  n'a  proféré,  à  ce  sujet,  aucune  plainte. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  atteinte 
d'une  maladie  de  la  moelle  épiuière,  dans  la  moitié  inférieure,  et  ne  dépassant 
pas  la  région  dorsale.  M.  Yulpian  constata,  à  l'autopsie,  une  atrophie  des  deux 
pyramides  antérieures,  atrophie  à  peu  près  complète  dans  la  pyramide  droite 
puisque  les  fibres  nerveuses  y  avaient  presque  toutes  disparu,  pour  faire  place 
à  un  tissu  scléreux,  seules  les  fibres  des  parties  profondes  étant  partiellement 
conservées. 

Les  membres  inférieurs  étaient  seuls  paralysés  chez  cette  malade  ;  les  deux 
membres  supérieurs  jouissaient  encore,  même  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie,  de  toute  la  possibilité  de  leurs  mouvements  (Vulpian,  loc.  cit.  p.  493-494). 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  à  ces  faits  ceux  que  nous  avons  observés 
nous-même  et  consignés  dans  notre  travail  sur  le  ramollissement  du  cerveau  chez 
le  vieillard,  et  qui  ont  particulièrement  trait  aux  altérations  des  diverses  parties 
du  mésocéphale,  notamment  de  la  protubérance  annulaire.  Ces  altérations  carac- 
térisées par  des  lacunes  pisiformes  remplies  habituellement  de  sérosité  transpa- 
rente, et  par  des  atrophies  plus  ou  moins  accentuées  des  faisceaux  nerveux  en 
connexion  avec  le  pont  de  Yarole,  ne  s'accompagnaient  pas  ordinairement  de  pa- 
ralysie soit  de  la  motilité,  soit  de  la  sensibilité,  générale  ou  localisée  dans 
certaines  parties  du  corps  ;  les  malades  s'éteignaient,  eu  quelque  sorte,  progressi- 
vement dans  une  espèce  de  coUapsus  général,  sans  présenter,  je  le  répète,  d'état 
paralytique  réel.  Un  grand  nombre  de  ces  faits  se  trouvent  désignés  dans  les  au- 
teurs anciens  au  point  de  vue  de  la  terminaison,  par  le  terme  :  extinction  sénile. 
Ils  se  rapprochent,  on  le  voit,  par  le  côté  des  altérations,  de  la  première  obser- 
vation plus  haut  citée  de  M.  Vulpian^  et  ils  semblent  démontrer,  comme  celle-ci, 
que  la  transmission  des  incitations  volontaires  ne  se  fait  pas  nécessairement  et 
exclusivement  par  les  fibres  décussées  delà  région  bulbaire. 

En  résumé,  les  résultats  de  l'expérimentation,  de  même  que  ceux  de  Tobser- 
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vation  clinique  nous  mènent  à  cette  conclusion  que,  pour  la  transmission  des 
excitations  motrices  comme  pour  la  transmission  des  excitations  sensitives,  il  ne 
semble  pas  y  avoir  de  voie  invariablement  tracée  d'avance,  et  que,  en  tout  cas, 
cette  voie  n'est  complètement  ni  directe,  ni  croisée. 

III.    Le  bulbe  nACHIDIEN  CONSIDÉRÉ  COMME  CENTRE  AUTONOME  d'iNNERVATION.       NoUS 

arrivons  à  la  fonction  la  plus  importante,  sans  contredit,  du  bulbe  rachidien,  à 
celle  qu'il  remplit  comme  centre  autonome  d'innervation,  et  qui  fait,  de  cet  or- 
gane, ainsi  qu'on  l'a  dit,  le  foyer  principal,  essentiel  de  la  vie.  A  ce  point  de  vue, 
le  bulbe  doit  être  éLudié  dans  ses  rapports  avec  la  respiration  et  avec  la  vie  géné- 
rale; dans  ses  rapports  avec  la  circulation,  particulièrement  avec  l'organe  central 
de  cette  fonction,  le  cœur  ;  puis  nous  aurons  à  examiner  l'influence  qu'il  exerce 
sur  les  fonctions  diverses  dans  lesquelles  interviennent  les  nerfs  dont  il  contient 
les  noyaux  d'origine. 

I.  Le  bulbe,  centre  respiratoire, premier  moteur  de  la  respiration.  Du  point 
ou  nœud  vital.  Il  faut  faire  remonter  à  Galien,  la  première,  mais  très-incom- 
plète notion  de  ce  fait  qu'il  existe  à  l'origine  même  de  la  moelle  spinale  après  la 
première  et  la  seconde  vertèbre,  une  partie  dont  la  section  arrête  immédiatement 
Ja  respiration  et  la  vie  chez  les  animaux  :  atqui  per^spiciiuni  est,  dit  Galieu, 
quod  si  post  primam  aut  secundam  vertebram,  aul  in  ipso  spinalis  medidlce 
principio  sectionem  ducas,  repente  animal  corrumpitur. 

Après  Galien,  dont  il  ignorait  sans  doute  l'expérience,  Lorry  sectionnant  la 
moelle  transversalement  en  plusieurs  endroits,  produisait  successivement  diffé- 
j'ents  degrés  de  paralysie  :  «  Quand  je  fus  arrivé  au  cou,  dit-il,  je  fus  fort  étonné 
de  voir,  qu'en  plongeant  ou  un  stylet  ou  la  pointe  d'un  scalpel  sous  l'occiput, 
j'excitais  des  convulsions,  et  que,  entre  la  deuxième  el  la  troisième  yeviehîe,  loin 
de  produire  la  même  chose,  Vanimal  mourait  presque  sur-le-champ,  et  que  le 
poids  et  la  respiration  cessaient  absolument...  » 

Mais,  on  le  voit,  ni  Galien,  ni  Lorry  n'ont  exactement  précisé  le  point  de  la 
moelle  allongée  dont  la  lésion  amène  la  mort  instantanée  des  animaux  ;  c'est  à 
notre  illustre  Legnilois  qu'était  réservé  ce  mérite:  «  Ce  n'est  pas  du  cerveau  tout 
entier,  dit  Legallois,  que  dépend  la  respiration,  mais  bien  d'un  endroit  assez  cir- 
conscrit de  la  moelle  allongée,  lequel  est  situé  à  une  petite  distance  du  trou  occi- 
pital et  vers  l'origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ou  pneumogastriques.  Car,  si 
l'on  ouvre  le  crâne  d'un  jeune  lapin,  et  que  l'on  fusse  l'extraction  du  cerveau, 
par  portions  successives  d'avant  en  arrière,  en  le  coupant  par  tranches,  on  peut 
enlever  de  cette  manière  tout  le  cerveau  proprement  dit,  et  ensuite  tout  le  cerve- 
let et  une  partie  delà  moelle  allongée.  Mais  la  respiration  cesse  subitement  lors- 
qu'on arrive  à  comprendre  dans  une  tranche  lorigine  des  nerfs  de  la  huitième 
paire.  » 

Témoin  des  expériences  de  Legallois,  Percy,  dans  le  rapport  qu'il  fut  chargé 
d'en  faire  à  l'Institut,  n'hésite  point  à  aflirmer  que  «  le  premier  mobile  ou  le 
principe  de  tous  les  mouvements  respiratoires  a  son  siège  vers  cet  endroit  de  la 
moelle  allongée  qui  donne  naissance  aux  nerfs  de  la  huitième  paire.  » 

En  réduisant  à  une  mince  tranche  de  substance  nerveuse  le  point  d'où  dépend 
immédiatement  la  vie,  Legallois  ne  fixait  pas  encore,  néanmoins,  la  véritable  éten- 
due, ni  le  siège  précis  de  ce  point.  Flourens  est  allé  plus  loin,  et  c'est  à  cet 
expérimentateur  que  revient,  en  réalité,  l'honneur  d'avoir  exactement  et  définiti- 
vement déterminé  et  ce  siège,  et  cette  étendue. 

Dans  ses  premières  recherches,  sur  ce  sujet,  Flourens  arrive  à  cette  conclusion 
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que  \&  point  central  du  système  nerveux  ou  premier  moteur  du  mécanisme  ros- 
piratohe,  se  trouve  situé  au-dessus  de  l'origine  de  la  huitième  paire,  et  que  la 
limite  iuférieure  est  à  trois  lignes  environ  au-dessous  de  cette  origine. 
^  Après  Flourens,  Longet  a  repris  à  son  tour,  l'étude  de  cette  (jueslion,  et  il  a 
été  conduit  par  ses  expériences,  en  assez  grand  nombre,  à  reconnaître  que  l'or- 
gane premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire,  n'a  pas  son  ûéga  dans  toute 
Vépaisseur  de  la  rondelle  ou  du  segment  du  bulbe  commençant  avec  l'origine 
mêrne  delà  huitième  paire  et  finissant  un  peu  au-dessous  d'elle.  «  En  effet,  dit- 
il,  j'ai  pu  diviser,  détruire,  à  ce  niveau,  les  pyramides  antérieures  et  les  corps 
restiformes,  et  voir  la  respiration  persister  ;  au  contraire,  la  destruction  isolée  du 
faisceau  intermédiaire  du  bulbe,  au  même  niveau,  a  produit  \dL  suspension  in- 
stantanée de  la  respiration  »  (Longet,  loc.  cit.,  p.  585). 

C'est  donc  dans  le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe  que  Longet  place  le  point 
central  ou  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire  ;  et  il  fait  observer,  à  ce 
sujet,  que  ce  faisceau  intermédiaire  renferme  une  quantité  considérable  de  sub- 
stance grise,  riche  en  cellules  nerveuses  et  en  vaisseaux,  et  apte  à  représenter, 
au  centre  du  bulbe  rachidien,  un  foyer  spécial  d'innervation,  u  C'est  donc, 
ajoute  Longet,  l'intégrité  de  ce  foyer  spécial  qui,  d'après  mes  expériences,  est 
nécessaire,  chez  les  animaux  supérieurs,  à  l'entretien  de  leurs  mouvements  res- 
piratoires. » 

Après  la  publication  des  résultats  sensiblement  contradictoires  obtenus  par 
Longet,  Flourens  reprend  en  1847  ses  expériences,  et  s'efforce  de  définir,  avec 
une  précision  nouvelle,  le  point  qu'il  appelle  le  point  vital;  il  le  place  cette  fois 
dans  la  profondeur  du  bulbe  «  à  la  pointe  du  V  de  substance  grise,  inscrit  dans 
l'angle  postérieur  ou  quatrième  ventricule  ;  »  il  s'agit  d'un  point  pour  ainsi 
dire  mathématique  dont  l'ablation  entraîne  l'extinction  soudaine  de  la  vie. 

Comment  Flourens  fait-il  l'expérience  ?  «  Je  me  sers,  dit-il,  d'un  petit  em- 
porte-pièce dont  l'ouverture  a  à  peine  unmilUmèlre  de  diamètre.  Je  plonge  cet 
emporte-pièce  dans  la  moelle  allongée,  en  ayant  soin  que  l'ouverture  de  l'instru- 
ment réponde  au  F  de  substance  grise  et  l'embrasse.  J'isole  ainsi  tout  d'un  coup 
le  -point  vital  A\\  reste  de  la  moelle  allongée,  etc.  ;  et  tout  d'un  coup,  les  mouve- 
ments respiratoires  du  tronc  et  les  mouvements  respiratoires  de  la  face  sont  abo- 
lis, »  l'animal  meurt  sur-le-champ.  Lorsque  la  lésion  est  faite  immédiatement 
en  arrière  de  la  pointe  du  V,  les  mouvements  respiratoires  du  tronc  sont  abolis, 
ceux  de  la  face  persistent  quelque  temps  encore;  si  la  lésion  est  pratiquée  im- 
médiatement eu  avant  du  F,  c'est  le  contraire  qui  arrive  :  les  mouvements  de  la 
face  sont  abolis,  et  ce  sont  ceux  du  tronc  qui  persistent.  «  C'est  donc,  ajoute 
Flourens,  d'un  point  qui  n'est  pas  plus  gros  (\\xune  tète  d'épingle  que  dépend  la 
vie  du  système  nerveux,  la  vie  de  Vanimal  par  conséquent,  en  un  seul  mot,  la 
vie.  «  C'est  pourquoi  Flourens  appelle  encore  ce  point  nœud  vital. 

Toutefois,  ce  ne  devait  pas  être  là  le  dernier  mot  de  Flourens  sur  cette  ques- 
tion. En  4858,  il  publiait  notamment  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  (22  novembre),  de  nouveaux  détails  d'oii  il  résulte  que  le  nœud  vital  a 
une  étendue  sensiblement  plus  grande  que  celle  qu'il  lui  attribuait  précédem- 
ment; voici,  d'ailleurs,  ses  propres  paroles  :  «  Le  nœud  vital,  dit-il,  est  double, 
c'est-à-dire  formé  dedeux  parties  ou  moitiés  réunies  sur  la  ligne  médiane,  et  dont 
chacune  peut  suppléer  à  l'autre.  Pour  que  la  vie  cesse,  il  faut  que  les  deux  moi- 
tiés soient  coupées,  et  toutes  deux  dans  la  même  étendue,  dans  une  étendue  de 
deux  millimètres  et  demie  chacune  ;  pour  les  deux  et  en  tout  5  millimèlres.  Une 
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section  transversale  de  5  millimètres  dans  tm  point  de  la  moelle  allongée  (c'est-à- 
dire  passant  sur  le  milieu  du  V  de  substance  grise),  voilà  tout  le  peu  qu'il  faut 
pour  détruire  la  vie.  »  On  voit  qu'ici  l'emporte-pièce  doit  avoir  plus  d'un  milli- 
mètre de  diamètre  d'ouverture  pour  le  résultat  à  obtenir. 

M.  Vulpian  qui  a  été  témoin  des  expériences  de  Flourens,  fixe  à  5  millimètres 
les  dimensions  nécessaires  de  cette  ouverture. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  quelques  variations,  d'une  importance  véritablement 
minime,  quand  il  s'agit  delà  détermination  d'un  point  si  limité,  on  ne  peut  dénier 
au  résultat  expérimental  définitivement  acquis  par  Flourens  un  degré  de  précision 
qu'il  était  difficile  de  pousser  plus  loin,  en  pareil  cas;  et  peut-être  n'était-il  pas 
la  peine  de  lui  faire,  à  ce  sujet,  les  petites  querelles  dont  il  a  été  l'objet  de  la 
part  de  quelques  auteurs. 

Longet  qui  prétend  avoir  vu  persister  les  mouvements  respiratoires  avec  leur 
rhythme  ordinaire  sur  des  chiens  et  des  lapins,  auxquels  il  avait  fait  subir  la  lésion 
bulbaire  d'après  le  premier  mode  expérimental  indiqué  par  Flourens,  persiste 
à  penser  que  si,  dans  le  cas  de  section  plus  étendue  portant  sur  le  V  de  substance 
grise,  la  respiration,  et  par  conséquent  la  vie,  cessent  instantanément,  c'est  que, 
nécessairement,  à  ce  niveau,  cette  section  porte  sur  les  amas  de  substance  grise 
du  faisceau  intermédiaire,  quand  bien  même  la  lésion  est  unilatérale  (Longet, 
loc.  cit.,  p.  386). 

Mais  une  opposition  plus  formelle  est  faite  par  Schiff  et  Brown-Sèquard  au  fait 
qui  semblait  établi  par  Flourens. 

Brown-Séquard  notamment  se  croit  autorisé  à  déduire  de  ses  propres  expérien- 
ces que  «  ce  n'est  pas  par  suite  de  l'absence  du  point  vital  que  les  mouvements 
respiratoires  s'arrêtent  quelquefois ,  après  l'ablation  de  ce  petit  organe,  mais 
bien  par  suite  d'une  irritation  de  la  moelle  allongée,  et  de  la  même  manière  qu'après 
la  galvanisation  des  nerfs  vugues.  »  Et,  en  effet,  toujours  d'après  ce  physiologiste, 
«  l'irritation  des  parties  voisines  du  point  vital,  amène  quelquefois  l'arrêt  de  la  cir- 
culation, bien  que  ce  point  ne  soit  pas  lésé;  »  d'où  il  suit  :  «  que  le  point  vital 
de  Flourens,  semble  n'être  pas  essentiel  à  la  vie.  » 

En  outre,  Biown-Séquard,  tire  un  argument  favorable  à  sa  thèse  de  ce  qui  passe 
chez  les  animaux  inférieurs,  notamment  chez  les  batraciens  et  les  reptiles  :  Ces 
animaux,  en  effet,  peuvent  vivre  des  mois  entiers,  même  après  l'ablation  totale 
de  la  moelle  allongée,  bien  que  la  respiration  pulmonaire  soit  abolie.  Mais  il 
importe  de  noter,  que  chez  les  batraciens,  la  respiration  pulmonaire  est  suppléée 
par  la  respiration  cutanée.  Examinons,  d'ailleurs,  avec  M.  Vulpian,  plusieurs  des 
explications  proposées  par  M.  Brown-Séquard  pour  rendre  compte  de  la  mort 
immédiate  des  animaux  supérieurs  à  la  suite  de  l'expérience  de  Flourens. 

1°  La  mort  serait  due  à  un  arrêt  brusque  et  définitif  du  cœur,  comme  dans  le 
cas  de  galvanisation  du  bulbe  ou  des  nerfs  vagues. 

Selon  M.  Vulpian,  ce  serait  là  un  résultat  bien  exceptionnel,  car  il  déclare  ne 
jamais  l'avoir  vu  se  ])roduire  dans  aucune  des  nombreuses  expériences  auxquelles 
il  a  assisté  dans  le  laboratoire  de  Flourens,  ou  qu'il  a  pratiquées  lui-même.  11  est 
d'ailleurs  facile  de  s'assurer  —  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  maintes  fois  en 
nous  exerçant  à  répéter  l'expérience  —  que,  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  bien 
réussie,  ce  sont  bien  les  mouvements  respiratoires  du  thorax  qui  se  suspendent 
d'abord,  et  le  cœur  ensuite  :  il  suffit  d'implanter  préalablement  dans  ce  dernier 
une  longue  aiguille  surmontée  d'un  petit  drapeau,  dont  les  oscillations  traduisent 
Jes  battements  cardiaques,  ou  même  do  mettre  rapidement  le  cœ.ur  à  nu,  après 
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avoir  tout  disposé  auparavant  pour  la  respiration  artificielle.  Nous  reviendrons 
tout  à  riieure  sur  l'influence,  en  ce  cas,  de  cette  dernière. 

2°  Dans  certains  cas,  la  mort  pourrait  être  expliquée,  d'après  Brown-Séquard, 
soit  par  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  soit  par  la  production  d'un  emphysème 
pulmonaire  considérable,  et  d'une  sécrétion  bronchique  exagérée. 

Le  premier  de  ces  accidents  est  assurément  possible,  surtout  si  l'on  songe  que, 
pour  mettre  à  découvert  le  bulbe,  on  ouvre  des  sinus  veineux  dont  la  béance  est 
toute  favorable  à  l'introduction  de  l'air.  Mais  on  a  beaucoup  exagéré,  en  général, 
non  pas  seulement  la  fréquence,  mais  même  les  dangers  de  cet  accident,  que  les 
récentes  expériences  de  Muron  et  Laborde  ont  réduits  à  leurs  réelles  proportions, 
11  résulte,  d'ailleurs,  de  ces  expériences  —  et  ceci  est  intéressant  dans  l'espèce  — 
que  l'un  des  mécanismes  de  la  mort  par  introduction  d'air  dans  la  circulation 
réside  précisément  dans  l'action  de  cet  air  sur  le  bulbe;  et  il  ne  serait  pas  impos- 
sible, eu  égard  à  l'instantanéité  de  la  mort,  que  cette  action  s'exerçât  sur  la  partie 
bulbaire  qui  renferme  le  point  dit  vital. 

D'un  autre  côté,  lorsqu'une  main  tant  soit  peu  exercée  dirige,  sans  opération 
préalable,  à  travers  les  téguments  de  la  nuque,  la  pointe  d'un  scalpel  vers  le  bulbe 
de  façon  à  atteindre  exactement  le  point  de  cet  organe  dont  lu  simple  piqûre 
amène  instantanément  la  mort,  il  arrive  fréquemment  que  pas  un  vaisseau  impor- 
tant ne  soit  ouvert  ;  comment  invoquer,  en  ce  cas,  comme  cause  de  la  mort,  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines? 

Quant  à  l'emphysème  pulmonaire  et  à  une  hypersécrétion  bronchique,  ce  sont 
là  des  accidents  qui  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  se  produire  avec  une  rapidité 
et  dans  une  étendue  immédiate  suffisantes,  pour  qu'une  mort  aussi  soudaine,  aussi 
instantanée  que  l'est  celle  dont  il  s'agit  puisse  leur  être  attribuée.  Ne  sait-on  pas, 
d'ailleurs,  que  la  double  section  des  pneumogastriques  qui  a  pour  résultat  de  pro- 
voquer ces  altérations  pulmonaires,  notamment  la  sécrétion  bronchique  exagérée, 
permet,  cependant,  une  survie  assez  longue  de  l'animal. 

3"  La  commotion  déterminée  par  l'opération  serait-elle  la  cause  de  la  mort? 
Il  est  incontestable  qu'une  violente  commotion  est  produite  dans  certains  cas,  et 
que  l'on  voit  alors  cesser  instantanément  foute  espèce  de  mouvements.  Mais  si  le 
choc  était  la  seule  et  véritable  cause  de  la  cessation  totale  des  mouvements,  pour- 
quoi celle-ci  ne  se  produirait-elle  pas  également,  lorsque  la  lésion  bulbaire  est  faite 
en  avant  ou  en  arrière  du  bec  du  calamus,  à  quelques  millimètres  de  ce  bec? 
Or,  cela  n'a  pas  lieu.  Il  se  pourrait  à  la  vérité,  que  l'effet  mortel  fût  dû  seule- 
ment à  la  commotion  portant  exclusivement  sur  le  point  précis  qui  constitue  le 
nœud  vital,  mais  s'il  en  était  ainsi,  il  suffirait  de  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle  pour  ramener  la  vie  et  pour  voir  réapparaître  la  respiration,  le  cœur  conti- 
nuant à  battre;  il  n'en  est  rien  :  quelque  longtemps  que  soit  faite  la  respiration 
artificielle,  les  mouvements  respiratoires  spontanés  restent  définitivement  abolis, 
seuls  les  mouvements  réflexes  persistent. 

L'expérience  est,  à  ce  point  de  vue,  décisive  chez  la  grenouille  :  Si  l'on  sec- 
tionne, sur  cet  animal,  l'i-thme  de  l'encépliale  au  niveau  du  point  vital,  les  mou- 
vements respir.itoiies  s'arrêtent  immédiatement  et  demeurent  abolis  durant  tout 
le  temps  qne  survit  l'animal  ;  et  cette  survie  est  assez  longue,  on  le  sait,  puis- 
qu'elle s'elfectue  pendant  plusieurs  mois,  grâce  à  la  suppléance  de  la  respiration 
pulmonaire  par  la  respiration  cutanée.  Or  la  commotion  des  centres  nerveux  pro- 
voque aussi  chez  ces  animaux  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  mais  ces  mou- 
vement reparaissent  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  ce  qui  montre 
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que  les  effets  propres  de  la  commotion  n'ont  été  que  passagers,  et  ont  été  inca- 
pables, à  eux  seuls,  de  produire  la  mort. 

Quelle  est,  en  somme,  la  véritable  cause  de  la  mort,  à  la  suite  de  la  section  du 
nœud  vital,  chez  un  animal  supérieur? 

Tout  porte  à  croire,  d'après  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  que  cette  cause  réside 
uniquement  dans  l'abolition  delà  respiration. 

Tel  est  l'avis  du  professeur  Vulpian,  qui  suppose  que  la  section  du  bulbe  au 
point  précis  dont  il  s'agit  «  rompt  les  liens  qui  enchaînent  au  centre incitateur  des 
mouvements  respiratoires,  les  divers  foyers  nerveux  impliqués  dans  le  mécanisme 
de  cette  fonction  »  (Vulpian,  loc.  cit.,  p.  508). 

Rappelons,  d'ailleurs,  que  la  section  du  bulbe  au  niveau  du  point  vital,  n'anéari- 
lit  pas  seulement  les  mouvements  respiratoires,  mais  aussi  tous  les  mouvements 
volontaires  du  tronc,  de  la  tête  et  des  membres.  Les  mouvements  réflexes  persis- 
tent seuls,  même  chez  les  mammifères,  pourvu  qu'on  pratique  la  respiration  arti- 
ficielle. 

C'est  à  ce  titre  d'actes  réflexes  que  le  bulbe  tient  également  sous  sa  dépen- 
dance un  certain  nombre  de  phénomènes  qui  se  rattachent  au  mécanisme  respira- 
toire :  le  cri,  la  toux,  Yéteniument,  le  hâilhment,  les  efforts,  etc.  ;  nous 
reviendrons  sur  ce  point  à  propos  du  pouvoir  réflexe  du  bulbe  rachidien. 

En  résumé,  il  existe  dans  la  moelle  allongée  un  point  très- circonscrit  qui  est 
comme  le  principe,  le  foyer  central  du  mécanisme  respiratoire;  quelle  que  soit 
notre  igiiorance  de  la  cause  prochaine  de  ce  fait,  quelles  que  soient  les  exphca- 
tions  plus  ou  moins  hypothétiques  qu'il  suscite,  il  n'en  existe  p;is  moins  comme 
lait  certain,  indéniable  ;  et  c'est  assurément  parmi  les  merveilles  de  l'organisa- 
tion animale  qui  en  recèle  tant  d'autres  encore  inconnues,  une  des  plus  étonnantes, 
que  de  voir  la  vie  dépendre  d'un  point  unique,  presque  imperceptible,  foyer  oii 
semblent  s'enchaîner  tous  les  actes  fonctionnels  qui  concourent  au  mécanisme 
respiratoire. 

II.  Le  bulbe,  dans  ses  rapports  avec  les  mouvements  de  cœur  et  la  circula- 
tion. I>orsque,  cà  l'exemple  de  Budge  et  des  frères  Weber,  qui  ont  les  premiers 
réalisé  cette  expérience,  on  fait  païser  à  travers  le  bulbe  rachidien,  le  courant 
nergicjue  d'un  appareil  d'induction,  on  détermine  instantanément,  l'arrêt  des 
battements  de  cœur;  et  si,  pendant  cet  arrêt,  on  examine  attentivement  cet 
organe,  on  constate  qu'il  est  dans  un  état  de  complet  relâchement. 

Un  résultat  absolument  semblable  est  obtenu  lorsqu'au  lieu  de  galvaniser 
directement  le  bulbe,  on  galvanise  de  la  même  façon  les  nerfs  pneumogastri- 
ques; d'oiî  il  est  permis  de  conclure  que  c'est  par  l'intermédiaire  des  pneumo- 
gastriques qu'est  transmise  au  cœur  l'action  spéciale  qu'exerce  sur  lui  la  moelle 
allongée.  Ce  résultat  pouvait  se  déduire  à  priori  de  ce  fait  anatomique  que  les 
noyaux  d'origine  des  pneumogastriques  sont  contenus  dans  le  bulbe;  l'expéri- 
mentation le  démontre  de  la  façon  la  plus  pérem^ploire. 

Si,  au  moment  du  passage  à  travers  le  bulbe  du  courant  d'induction  intense 
qui  provoque  l'arrêt,  avec  reLàchement,  du  cœur,  on  vient  à  couper  ou  à  lier  les 
nerfs  pneumogastriques,  le  cœur  se  remet  aussitôt  à  se  contracter  el  à  battre 
conmie  dans  l'état  normal  ;  de  telle  sorte  qu'en  annulant  l'intervention  des 
pneumogostriques,  on  annule  par  cela  même  l'iniluence  du  bulbe  sur  le  cœur 
déterminée  par  la  galvanisation.  Si,  d'un  autre  côté,  on  mtt  dans  un  état  d'épui- 
sement l'action  des  pneumogastriques  à  l'aide  d'une  galvanisation  intense  et  pro- 
longée de  ces  nerfs,  ce  qui  équivaut  à  !a  suppression  de  leur  action  fonctionnelle 
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et  de  transmission,  un  courant  toujours  énergique  passant,  dans  ces  conditions, 
à  travers  le  bulbe,  ne  produit  plus  l'arrêt  du  cœur,  ses  battements  persistent 
pour  autant  que  l'action  galvanique  soit  prolongée.  Que  l'on  soumette  une  gre- 
nouille à  l'action  du  curare  ;  on  sait  que,  chez  cet  animal,  le  cœur,  en  ce  cas, 
continue  à  battre  malgré  l'action  du  poison,  mais  les  troncs  des  pneumogastri- 
ques sont  paralyses  comme  tous  les  autres  nerfs  moteurs;  or  un  courant  intense 
dirigé,  dans  ces  conditions,  à  travers  le  bulbe  rachidien,  ne  produit,  en  aucune 
manière,  l'arrêt  des  battements  cardiaques. 

Enfin  la  même  démonstration  peut  être  obtenue  à  l'aide  de  l'administration  de 
la  digitale  dont  l'action  principale  est,  comme  on  le  sait,  de  diminuer  plus  ou 
moins  les  battements  du  cœur.  Si,  en  effet,  à  l'exemple  de  Traube,  on  injecte 
dans  les  veines  d'un  chien  une  certaine  quantité  d'infusion  de  digitale  ou  mieux 
de  la  digitaline,  ou  voit,  une  heure  après  environ,  les  pulsations  artérielles  ou 
cardiaques  descendre  à  30  et  à  25  de  178  ou  170  qu'elles  étaient  avant  l'expé- 
rience :  or  la  même  expérience  répétée  sur  un  animal  auquel  on  a  préalablement 
sectionné  les  pneumogastriques,  n'amène  aucune  modification  dans  les  battements 
du  cœur. 

Tout  cela  prouve  donc  surabondamment  que  l'action  spéciale  du  bulbe  sur  le 
cœur  s'exerce  par  l'intermédiaire  des  pneumogastriques.  C'est  ce  qu'il  importait 
surtout  de  mettre  ici  en  lumière;  car  tous  ces  faits  se  rattachent  étroitement  à  la 
question,  dont  on  s'est  tant  occupé  dans  ces  derniei's  temps,  de  l'action  dite 
paralysante  des  pneumogastriques  et  des  nerfs  d'arrêt,  en  général  ;  question 
qui  doit  être  traitée  comme  il  convient,  à  propos  des  fonctions  des  pneumogas- 
triques. 

Nous  ferons  seulement  remarquer,  à  ce  propos,  que,  pour  produire  l'effet  sus- 
pensif des  battements  du  cœur,  il  est  nécessaire  que  le  courant  mis  en  jeu  soit 
intense,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  cette  particularité  en 
la  soulignant.  Que  si  l'on  fait  passer  soit  à  travers  le  bulbe,  soit  à  travers  les 
pneumogastriques  un  courant  faible,  loin  d'être  arrêtés  ou  même  ralentis,  les 
battements  cardiaques  sont  accélérés  et  deviennent  désordonnés  comme  à  la  suite 
de  la  section  de  ces  troncs  nerveux,  sous  la  tutelle  desquels,  il  semble  que  le 
cœur  doive  rester  pour  accomplir  normalement  ses  fonctions.  Comment  les  choses 
se  passent-elles  donc  en  pareil  cas?  Le  courant  peu  intense  agissant  à  la  façon 
d'une  excitation  faible  et  dans  le  sens  purement  centrifuge,  amène  un  simple 
trouble  se  traduisant  par  l'accélération  des  battements  dans  l'organe  central  de  la 
circulation  ;  le  courant  énergique,  au  contraire,  dilTusant  dans  les  deux  sens  à  la 
fois,  centrifuge  et  centripète,  produit  une  vive  excitation  de  l'encéphale,  notam- 
ment de  la  portion  bulbaire  qui  exerce  son  influence  spéciale  sur  le  cœur;  il  agit 
à  la  manière  d'une  violente  et  subite  émotion,  dont  l'effet  peut  être,  comme  on 
sait,  la  syncope,  c'est-à-dire  l'arrêt  du  cœur.  M.  le  professeur  Béclard  insiste 
beaucoup,  tant  dans  son  cours  à  la  Faculté,  que  dans  son  traité  de  physiologie, 
sur  cette  diflérence  entre  les  effets  d'un  courant  énergique  et  d'un  courant  fai- 
ble; et  cette  très-judicieuse  remarque  jette  assurément  de  la  clarté  sur  cette  ques- 
tion des  nerfs  ou  des  centres  dits  paralysants  ou  d'arrêt,  tant  obscurcie  et  tortu- 
rée dans  ces  derniers  temps  par  les  nombreuses  et  plus  ou  moins  ambitieuses  in- 
terprétations dont  elle  a  été  l'objet. 

Au  point  de  vue  de  l'influence  du  bulbe  sur  la  circulation,  nous  aurions  à  exa- 
miner cet  organe  comme  centre  vaso-moteur  ;  nous  renvoyons  cet  examen  à 
l'étude  de  ses  rapports  avec  les  actions  réflexes,  en  général. 
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III.  Le  bulbe  rachidicn  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  auxquelles  con- 
courent  les  nerfs  dont  il  est  l'origine  :  foliotions  d'expression,  de  la  parole,  de 
la  déglutition,  etc.  Foyer  d'origine  d'un  certain  nombre  de  troncs  nerveux  des 
plus  importants,  le  bulbe  rachidien  doit,  on  le  comprend,  intervenir  avec  un  rôle 
physiologique  prépondérant,  dans  les  fonctions  auxquelles  ces  nerfs  sont  affectés. 
Nous  avons  examiné  cette  intervention  en  ce  qui  concernfi  le  pneumogastrique 
dans  ses  relations  avec  le  cœur.  Mais  d'autres  nerfs  prennent  naissance  dans  la 
moelle  allongée,  et  ces  nerfs  sont  de  trois  ordres  : 

1°  Le  moteur  oculaire  externe,  le  facial,  le  grand  hypoglosse,  le  spinal  forment 
le  groupe  de  nerfs  moteurs  proprement  dits  ;  2°  parmi  les  nerfs  mixtes  se  trou- 
vent le  pneumogastrique  déjà  cité  et  le  glosso-pharyngien  ;  3°  enfin  au  nombre  dej 
nerfs  purement  sensitifs,  l'acoustique  et  une  partie  du  nerf  trijumeau. 

C'est  à  Stilling  que  l'on  doit  la  connaissance  et  la  description  premières  des 
noyaux  distincts  de  substance  grise  qui  servent  d'origine  à  ces  troncs  nerveux  ; 
et  cette  connaissance  a  été  depuis  confirmée  et  successivement  agrandie  par  les 
recherches  de  Schroder  van  der  Kolk,  de  Vulpian  et  Philippeaux,  de  Kôlliker  et  de 
Clarke. 

En  général,  le  mode  d'origine  de  ces  différents  nerfs  ressemble  au  mode  d'ori- 
gine du  spinal  :  l'origine  réelle  ou  profonde  a  lieu  dans  un  noyau  distinct  de 
substance  grise  du  même  côté  que  l'origine  apparente. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  minutieux  que  comporterait  une 
description  en  règle  du  foyer  originel  et  des  racines  de  chacun  de  ces  nerfs;  ce 
soin  appartient  d'ailleurs  à  l'anatomie  proprement  dite,  à  laquelle  nous  ren- 
voyons le  lecteur.  Mais  il  n'est  pas  sans  utilité,  au  point  de  vue  physiologique, 
d'examiner,  ne  fiàt-ce  que  très-sommairement,  les  origines  bulbaires  de  l'un,  au 
moins,  des  nerfs  dont  il  s'agit  ;  cet  exemple  servira  à  fixer  les  idées  sur  cette 
question,  en  général.  Nous  prendrons,  avec  M.  Vulpian  qui  l'a  si  bien  étudié,  à 
ce  point  de  vue,  le  ne\i  facial. 

L'origine  apparente  ou  superficielle  du  nerf  facial  est  dans  la  fossette  sus-oli- 
vaire,  à  la  partie  la  plus  externe  de  cette  fossette,  en  dedans  du  nerf  acoustique. 
Mais  c'est  de  son  origine  profonde  ou  réelle  que  nous  devons  nous  occuper  ici,  et 
qui  particulièrement  nous  intéresse  :  si  l'on  examine  attentivement  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  un  peu  en  avant  de  son  centre  dans  le  sens  longitudinal, 
on  aperçoit  là,  entre  le  sillon  médian  et  le  locus  cœruleus,  sur  la  membrane  ven- 
triculaire,  une  légère  saillie  :  C'est  le  noyau  d'origine  du  facial.  Ce  noyau  est 
formé  de  cellules  nerveuses  assez  volumineuses,  multipolaires,  très-rapprochés 
les  unes  des  autres  et  comme  semées  au  milieu  d'une  substance  finement  gra- 
nuleuse. On  peut,  soit  à  l'aide  d'une  dissection  fine,  soit  au  moyen  de  minces 
tranches  fuites  sur  des  pièces  durcies,  suivre  les  fibres  radiculaires  du  nerf  facial 
depuis  son  origine  apparente  jusqu'à  son  origine  profonde  ;  le  trajet  suivi  par  ces 
fibres  est  sinueux,  mais  constamment  dans  un  plan  à  peu  près  perpendiculaire  à 
l'axe  longitudinal  du  bulbe. 

Le  microscope  permet  de  saisir  assez  distinctement  les  connexions  immédiates 
de  quelques-unes  de  ces  fibres  avec  la  substance  cellulaire  du  no\au  d'origine. 
Maii  les  choses  ne  paraissent  plus  être  aussi  claires  relativement  au  trajet  ulté- 
rieur des  filires  radiculaires  :  il  semble  certain  que  quelques-unes,  en  assez  grand 
nombre  ne  dépassent  pas  le  noyau,  après  y  avoir  pris  naissance  ;  selon  Stilling  et 
Schroder  van  der  Kolk,  d'autres  libres  passeraient  dans  l'autre  moitié  du  bulbe 
en  traversant  la  ligne  médiane.  Il  y  aurait  même,  d'après  Schroder  van  der  Kolk, 


MOELLE  ALLONGÉE  (physiologie).  6i9 

deux  ordres  de  ces  dernières  fibres  :  les  unes  établissant  des  commissures  entre 
les  noyaux  d'origine  respectifs  des  nerfs  faciaux  de  chaque  côté  ;  les  autres  passant 
d'une  moitié  du  bulbe  dans  l'autre,  en  s'entre-croisant  sur  la  ligne  médiane,  sans 
qu'il  ait  été  possible,  toutefois,  de  déterminer  leur  véritable  terminaison. 

Cette  particularité  de  l'eiitre-croisement  des  fibres  radiculaires  des  faciaux  sou- 
lève une  question  importante  de  physiologie  :  le  bulbe  rachidien  exerce-t-il  une 
influence  entièrement  croisée  sur  ces  nerfs  ?  Les  résultats  de  l'expérimentation 
répondent  assez  nettement  à  cette  question. 

Si,  à  l'exemple  de  BI.  Vulpian,  on  pratique  une  section  longitudinale  et  exac- 
tement médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  cette  section  qui  divise  au 
point  de  leur  intersection  les  fibres  radiculaires  passant  d'un  côté  à  l'autre  en 
s'entre-croisant,  n'entraîne  point  une  paralysie  notable  des  faciaux  ni  d'un  côté  ni 
de  l'autre.  D'où  il  suit  que  l'influence  croisée  de  l'encéphale  sur  les  nerfs  faciaux 
ne  s'exerce  que  très-peu  ou  pas  du  tout  par  l'intermédiaire  des  fibres  radiculaires 
de  ces  nerfs  décussées  sur  la  ligne  médiane.  Or  les  faits  pathologiques  démon- 
trent que  cette  influence  est  réelle,  considérable  môme. 

Quant  aux  fibres  commissurales  qui  établissent  la  relation  d'un  noyau  d'origine 
à  l'autre,  la  physiologie  est  d'accord  avec  la  disposition  anatomique,  et  montre 
que  ces  fibres  président  à  la  synergie  fonctionnelle  dos  deux  nerfs  faciaux  relative- 
ment à  certaines  actions  communes  et  contemporaines  :  tel  est,  par  exemple,  le 
clignement  simultané  des  paupières.  Dans  l'expérience  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, et  dans  laquelle  a  été  faite  la  section  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
suivant  le  sillon  antéro-postérieur,  le  synclironisme  du  clignement  bilatéral  est 
entièrement  rompu  :  l'animal  chgne  d'abord  d'un  côté,  ensuite  de  l'autre,  ou 
plusieurs  fois  d'un  seul  côté,  avant  de  chgner  du  côté  opposé  ;  mais  la  simulta- 
néité normale  du  clignement  n'existe  plus. 

Ou  arrive  à  des  résultats  analogues  à  ceux  qui  précèdent,  en  pratiquant  la  sec- 
tion transversale  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  en  avant  ou  en  arrière  du 
noyau  d'origine  de  l'un  des  faciaux,  c'est-à-dire  que,  dans  ce  cas,  on  n'observe  ' 
pas  de  paralysie  notable  du  nerf  facial  du  côté  correspondant  à  la  section  ;  ce  qui 
prouve  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  noyaux  d'origine  n'est  point  relié  avec  la  moitié 
opposée  de  l'encéphale  par  des  fibres  qui  seraient  obliquement  dirigées  vers  cette 
moitié,  d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en  arrière.  Une  seide  lésion  exi.érimentale 
est  capable  d'amener  la  paralysie  réelle  du  facial,  c'est  la  section  longitudinale 
superficielle  du  plancher  ventriculaire  pratiquée  en  dehors  du  noyau  d'origine  de 
cenerl",  à  3  ou  4  milhmèlres  en  dehors  du  sillon  antéro-postérieur. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  facial  prend  naissance  dans  un  noyau 
limité  de  substance  giise  situé  du  même  côté  que  lui  en  un  point  limitrophe  du 
bulbe  rachidien  et  de  la  protubérance  ;  que  des  fibres  commissurales  relient  le 
noyau  d'origine  d'un  côté  au  noyau  du  côté  opposé,  et  que  ces  fibres  président  à 
la  synergie  de  certaines  actions  fonctionnelles  du  nerf  facial,  notamment  au  cli- 
gnement simultané  des  paupières;  qu'il  n'y  a  pas  d'effet  complètement  croisé 
produit  par  les  excitat'ons  centriluges  des  parties  antérieures  de  l'encéphale  sur 
l'un  des  nerfs  faciaux,  la  décussalion  des  fibres  radiculaires  de  ces  nerfs  sur  la 
ligne  médiane  ne  paraissant  pas  être  exclusivement  destinée  et  nécessaire  à  cette 
transmission,  pas  plus  que  l'eutre-croisement  des  faisceaux  des  pyramides  anté- 
rieures n'est,  comme  nous  l'avons  vu,  l'intermédiaire  obligé  de  cette  même  trans- 
mission des  incitations  volontaires  aux  racines  antérieures  des  nerf  rachidleus. 
En  un  mot,  l'influence  croisée  de  l'encéphale  sur  les  nerfs  faciaux  s'exerce  près- 
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que  exclusivement  par  les  relations  qui  existent  entre  une  des  moitiés  de  l'islhme 
de  l'eiicéplicile  et  l'hémisphère  cérébrul  du  côté  opposé.  Ces  relations  sont  établies 
par  de  nombreuses  fibres  entre-croisées  surtout  dans  la  protubérance  annulaire, 
qui  relient  une  moitié  encéiibalque  à  l'autre.  Toutefois,  il  n'est  pas  absolument 
démontré  qu'il  n'existe  pas  chez  l'homme  des  fibres  enïre-croisees  appartenant  en 
propre  au  facial  et  se  rendant  à  ses  noyaux  d'origine.  Toujours  est-il  que  si  ces 
fibres  existent,  elles  ne  paraissent  pas  destinées  à  alimenter  l'action  du  facial  sur 
tous  les  muscles  de  la  face,  puisque  dans  l'hémiplégie  faciale  d'origine  réelle- 
ment cérébrale,  les  mouvements  des  joues,  des  lèvres,  du  nez  sont  principale- 
ment et  constamment  atteints  ;  et,  en  général,  les  mouvements  de  Vorbiculaire 
des  paupières  épargnés. 

Si  nous  avons  insisté  sur  les  faits  qui  concernent  en  particuher  le  mode  d'origine 
du  nerf  facial,  c'est  que  ce  que  nous  venons  de  dire  de  ce  nerf,  à  ce  point  de  vue, 
peut  s'appliquer,  en  général,  aux  autres  troncs  nerveux  qui  prennent  également 
racine  dans  le  bulbe.  Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  qui  appartient,  comme  le  facial 
au  groupe  de  nerfs  moteurs,  l'oculo-moteur  externe  ou  sixième  paire,  il  ne  pré- 
sente pas  plus  que  le  précédent,  d'entre-croisement  notable  entre  ses  noyaux  d'o- 
rigine, et  c'est  à  tort  qu'on  a  invoqué  théoriquement  cet  entre-croisement,  pour 
expliquer  la  synergie  de  l'action  des  muscles  que  ces  nerfs  animent,  les  muscles 
droits  externe  et  interne  :  si  l'on  pratique,  en  effet,  des  sections  longitudinales 
antéro-postérieures  exactement  sur  la  ligne  médiane,  les  mouvements  latéraux 
des  yeux  ne  sont  jamais  abolis,  pas  plus  que  n'est  troublée  la  synergie  de  ces 
mouvements.  Autant  il  en  est  des  autres  nerfs  bulbaires;  et  en  résumé,  les  ac- 
tions croisées  de  ces  nerfs  peuvent  s'exercer  par  toute  autre  voie  que  celle  de 
fibres  décussées  leur  appartenant  en  propre  ou  à  leur  noyau  d'origine  :  cette  voie 
a  pour  substratum,  avons-nous  besoin  de  le  répéter,  la  substance  grise,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  point  interrompue  dans  sa  continuité. 

Arrivons,  maintenant,  aux  fonctions  dans  lesquelles  ont  particuHèrement  à 
intervenir  les  nerfs  bulbaires,  et  auxquelles  le  bulbe  est  appelé  à  prendre  part 
comme  centre  fonctionnel. 

A  ce  point  de  vue,  le  bulbe  peut  être  considéré,  d'une  façon  générale,  comme 
le  point  central  où  viennent  s'encliaîner  et  s'harmoniser  les  divers  actes  fonction- 
nels auxquels  concourent  les  nerfs  dont  il  est  le  loyer  d'origine  ;  il  établit  entre 
ces  actes  la  solidarité  indispensable  à  la  réalisation  parfaite  de  telle  ou  telle  fonc- 
tion déterminée.  Il  préside,  de  la  sorte,  à  la  fonction  dite  d'expression  ou  de  mi- 
mique ;  à  la  fonction  de  la  parole  ou  du  langage  parlé,  laquelle  se  rattache  si 
intimement  à  la  précédente  ;  il  gouverne  enfin  le  mécanisme  fonctionnel  de  la 
déglutition. 

Le  bulbe  est  l'organe  central,  régulateur  des  mouvements  d'expression.  Ces 
mouvements  se  passent  particulièrement  dans  les  muscles  de  la  face,  et  c'est,  en 
conséquence,  par  l'intermédiaire  du  facial  que  le  bulbe  préside  à  leur  encllaine- 
ment.  On  sait  combien  sont  variées  et  rapides  dans  leurs  changements  et  leur  suc- 
cession, les  expressions  qui  donnent  au  visage  tant  de  moLihté  et  constituent,  à 
proprement  dire,  ce  qu'on  appelle  la  physionomie.  Les  passions  diverses  ou  ce 
que  l'on  a  coutume  d'appeler  les  affections  de  l'àme  sont  la  source,  la  cause  dé- 
terminante habituelle  de  ces  mouvements  expres.-îifs,  qui  sont  presque  toujours 
les  mêmes,  à  l'intensité  près,  pour  chaque  variété  de  cause. 
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Quel  est  le  mécanisme  physiologique  de  cliacun  de  ces  mouvements?  La  sub- 
stance grise  des  centres  nerveux  impressionnée,  affectée  par  une  cause  excitatrice 
quelconque,  éraolioiinelle  ou  passionnelle,  réagit,  à  son  tour,  sur  les  éléments 
qui  sont  en  connexion  avec  elle  et  qui  transmettent  les  excitations  aux  parties 
périphériques  ;  de  cette  réaction  résultent  les  mouvements  divers  destinés  à  tra- 
duire la  nature  de  l'impression  ou  de  l'affeclion  pi-emières,  mouvements  qui, 
dans  l'espèce,  conslitueut  l'expression  ;  or  c'est  dans  le  bulbe  rachidien  que 
s'enchaînent,  se  coordonnent,  s'harmonisent  ces  mouvements.  Presque  toujours, 
en  ce  cas,  le  geste  qui  est  un  autre  mode  d'expression  accompagne  les  manifesta- 
tions expressives  de  la  face,  et  la  fonction  est  complète  et  se  traduit  dans  toute  sa 
plénitude,  lorsque  la  parole,  qui  est  la  manifestation  expressive  la  plus  haute  et 
la  plus  achevée,  vient  s'ajouter,  ce  qui  est  la  règle,  à  l'expression  du  visage  et  à 
celle  du  geste  ou  à  la  mimique.  La  volonté  a  sur  cette  fonction  complexe  une 
jniluence  réelle,  et  cette  influence  constitue  tout  un  art  admirable,  l'art  de 
l'imitation  et  de  la  mimique  qui  permet  la  représentation  parfaite,  grâce  au 
talent  de  ceux  qui  s'y  consacrent,  de  toutes  les  passions  tristes  ou  gaies,  tra- 
giques ou  comiques,  capables  d'animer  l'homme  transporté  de  la  vaste  scène  où 
il  se  meut  et  s'agite  sur  la  scène  de  nos  théâtres.  Mais,  quoique  ti-ibutaire  de  la 
volonté,  le  mécanisme  des  mouvements  d'expression  est  de  sa  nature  essentiel- 
lement involontaire,  et  il  appartient  par  conséi|uent  à  l'ordre  physiologique  des 
actes  réflexes.  L'iiomnie  n'en  a  point,  d'ailleurs,  le  monopole  exclusif,  bien 
qu'il  le  possède  au  digré  le  plus  élevé,  grâce  au  privilège  du  langage  parlé;  les 
autres  êtres  de  l'échelle  animale  l'ont  également  en  partage,  et  le  lecteur  qui 
voudra  se  rendre  compte  des  attrilmts  et  du  rôle  de  la  fonction  ^'expression, 
chez  les  animaux,  n'a  qu'à  se  reporter  aux  curieuses  et  récentes  études  de 
Darwin  sur  ce  sujet. 

Le  bulbe,  avons-nous  dit,  préside  à  l'enchaînement  des  mouvements  qui  con- 
courent à  l'exercice  de  Ia  parole.  Il  donne  naissance,  en  effet,  au  nerf  principal 
moteur  delà  langue,  à  l'hypoglosse,  de  même  qu'aux  autres  nerfs  qui  intervien- 
nent dans  l'articulation  des  sons  vocaux.  Mais  comment  se  fait  cetencbaînement, 
comment  se  trouve  constitué  cet  admirable  mécanisme  qui  préside  à  la  fonction 
la  plus  élevée,  la  plus  noble  de  l'organisme  ?  Question  difticile,  et  pourquoi  ne 
pas  l'avouer,  impossible  à  résoudre  aujourd'hui,  malgré  les  efforts  récemment 
tentés  dans  ce  but.  On  la  croirait  résolue  cependant,  et  de  la  façon  la  plus  simple 
du  monde,  à  en  croire  certains  auteurs,  que  nulles  difficulés  ne  rebutent  et  n'ar- 
rêtent, et  qui  traitent  avec  une  parfaite  désinvolture  de  plume  el  d'imagination, 
à  la  manière  romantique,  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physiologie.  Dans  un 
travail  d'ailleurs  remarquable,  à  plus  d'un  titre,  sur  les  altérations  du  langage 
parlé  dont  on  s'est  tant  occupé  dans  ces  derniers  temps,  M.  Jaccoud  a  donné  du 
mécanisme  de  cette  fonction  une  description  si  nette,  il  en  a  dévoilé  les  secrets  et 
fait  jouer  tous  les  ressorts  d'une  façon  si  sim[ile  et  avec  une  si  parfaite  connais- 
sance de  cause,  il  a,  enfin,  si  bien  ajusté  les  déductions  patliologiques  et  cliniques 
aux  données  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie,  que,  en  présence  d'une  telle  pré- 
cision et  d'une  telle  clarté,  on  ne  s'explique  pas  l'obscurité  qui  a  si  longtemps 
régné  et  qui  règne  encore  sur  celte  question. 

11  est  vrai  que  des  anatomistes,  et  des  anatomistes  du  plus  haut  mérite,  ont 
recherché  et  indiqué,  avec  une  précisiou  extrême,  toutes  les  parties,  toutes  les 
pièces  de  cet  admirable   instrument,  de  sorte  qu'il  ne  restait  plus  quu  montrer 
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comment  il  entre  eu  jeu,  et  à  le  faire  fonctionner,  ce  qu'a  si  bienfait  M.  Jac- 
coud. 

Voici  comment  Schrôder  van  der  Kolk,  lui-même,  décrit  les  dispositions  des 
diverses  parties  qui  concourent  à  la  constitution  anatomique  de  l'organe  de  la 
parole. 

Des  fibres  commissurales  unissent  non-seulement  les  noyaux  d'origine  de. 
nerfs  hypoglosses,  mais  ces  noyaux  seraient  reliés  à  ceux  des  nerfs  faciaux  et 
trijumeaux,  de  sorte  que  les  trois  principaux  nerfs  destinés  aux  mouvemeniG 
producteurs  de  la  parole,  se  trouveraient  ainsi  en  relation  parfaite  dès  leur  ori- 
gine. Voilà  une  première  disposition  anatomique  excellente  et  des  plus  favorables 
à  l'action  harmonique  des  parties  qui  la  constituent.  Ce  n'est  pas  tout.  De  chacun 
des  noyaux  d'origine  de  ces  trois  nerfs  partent  des  fibres  qui  vont  se  rendre  à 
chaque  olwe  du  côlé  correspondant  ;  de  là,  la  présomption  que  les  olives  doivent 
jouer  un  rôle  dans  le  mécanisme  fonctionnel  de  la  jiarole  ;  quel  est  ce  rôle?  C'est 
à  l'aide  de  certaines  analogies  de  structure  qu'il  va  être  dévoilé:  les  oHves  pré- 
sentent dans  leur  portion  corticale,  des  dispositions  de  texture  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  celles  de  la  substance  grise  du  cervelet  ou  du  corps  rhomboï- 
dal  ;  comme  le  cervelet  paraît  chargé  principalement  de  présider  à  la  coordination 
de  certains  mouvements,  en  particulier  des  mouvements  de  déambulation,  pour- 
quoi les  olives  n'auraient-elles  pas  les  mêmes  attributs  relativement  aux  mouve- 
ments qui  ont  à  intervenir  dans  l'exercice  de  la  parole  ?  Donc  l'olive  est  le  centre 
coordinateur  de  ces  mouvements  ;  elle  commande  et  règle  l'action  simultanée 
des  nerfs  qui  ont  pour  mission  de  conduire  les  excitations  motrices  destinées 
à  la  réalisation  du  langage  parlé  ;  les  olives  sont,  en  un  mot,  le  cervelet  du  mé- 
canisme moteur  de  la  parole.  La  chose,  on  le  voit,  est  des  pins  simples  ;  mais 
cela  ne  suffit  pas  :  il  faut  qu'il  y  ait  synergie  parfaite  entre  l'action  des  deux  olives, 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  désarroi  dans  l'exercice  de  la  fonction,  c'est  pourquoi  des 
fibres  commissurales  relient  l'olive  d'un  côté  à  l'olive  du  côté  opposé.  Ces  fibres 
d'ailleurs  existent,  réellement,  mais  de  ce  qu'elles  existent,  de  même  que  les 
olives,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  soient,  en  réalité,  destinées  à  la  fonction  qu'on 
leur  prête,  en  ce  cas.  Toujours  est-il  que  voilà  l'instrument,  pour  ainsi  dire 
monté  dans  sa  portion  proprement  mécanique  ;  il  ne  lui  manque  plus  que  d'être 
mis  en  relation  et  soumis  à  l'influence  des  parties  nobles  d'où  émanent  les  inci- 
tations de  rintelligence,  de  la  volonté,  pour  être  mis  en  jeu  ;  il  est  nécessaire, 
en  un  mot,  qu'il  soit  en  communication  avec  les  régions  antérieures  de  l'encé- 
phale. Eh  bien,  cette  communication  ne  fait  pas  défaut,  elle  est  établie  par  des 
libres  postéio-antérieures  se  rendant  des  olives  en  même  temps  que  des  noyaux 
d'origine  des  nerfs  susdits  aux  couches  optiffues  et  aux  corps  striés,  et  par  l'in- 
termédiaire de  ces  derniers,  aux  lobes  hémisphériques  antérieurs. 

Que  dire  d'un  appareil  si  admirablement  construit,  sinon  que  sorti  ainsi  des 
mains  et  même  du  microscope  de  l'anatomiste  le  plus  ingénieux,  il  est  trop  beau 
pour  être  vrai!  La  physiologie  proprement  dite  rpporte-t-elle,  au  moins,  quelques 
probabilités  à  ces  présomptions  purement  anatomiques  et  analogiques  ?  L'expéri- 
mentation ne  saurait  ici  intervenir,  car  elle  ne  pourrait  s'exercer  que  sur  l'homme 
qui,  seul,  a  le  privilège  du  langage  parlé.  Mais  la  maladie  expérimente,  à  sa  ma- 
nière ;  on  sait  combien  se  sont  muilijJés,  dans  ces  derniers  temps,  et  avec  quel 
soin  ont  été  étudiés  à  tous  les  points  de  vue  et  particulièrement  au  point  de  vue 
de  ses  localisations  encéphaliques,  la  fonction  du  langage  parlé  :  Or  combien  de 
lois  ont  pu  être  signalées,  d'une  façon  certaine,  indiscutable,  des  lésions  des 


MOELLE  ALLOî^GÉE  (physiologie).  6'J3 

olives,  dans  les  nombreux  cas  d'im[)]ication  morbide  delà  parole  ?  II  est  permis  de 
répondre  :  presque  jamais.  Par  contre,  les  faits  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels 
une  altération  évidente  des  olives  coïncidait  avec  la  parfaite  conservation  de  la 
fonction  du  langage  parlé  ;  dans  une  observation  que  nous  avons  citée  plus  haut, 
à  propos  de  l'atrophie  des  pyramides  antérieures,  observation  qui  appartient  à 
M.  Vulpian,  les  olives  offraient  une  sclérose  bien  manifeste,  surtout  du  côté 
gauche,  et  cependant  la  parole  est  restée  parfaitement  nette  jusqu'à  la  fin  de  la 
vie  de  la  malade  {loc.  cit.,  p.  495,  en  note). 

Pour  conclure  sur  cette  question,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprun- 
ter textuellement  à  M.  Vulpian  les  judicieuses  remarques  suivantes  :  «  Déliez- 
vous  de  ces  anatomies  fai!es  sous  la  pression  du  désir  de  démontrer  la  justesse 
des  présomptions  de  la  physiologie.  Les  observateurs  les  plus  consciencieux  se 
laissent  entraîner  à  voir  ce  qui  leur  paraît  devoir  exister,  au  lieu  de  s'en  tenir 
à  ce  qui  existe  en  réalité.  Plus  l'anatomie  devient  pénétrante,  plus  elle  scrute  des 
parties  d'une  texture  compliquée,  et  plus  elle  doit  être  prudente...  en  un  mot,  ce 
qu'on  est  en  droit  d'exiger  de  i'anatomiste,  c'est  une  rigoureuse  exactitude  et 
non  une  imagination  plus  ou  moins  ingénieuse.  Malheureusement,  ces  vérités 
sont  encore  loin  de  faire  loi.  » 

Le  bulbe  rachidlen  contenant  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  glosso-pharyugieiis, 
hypoglosses,  faciaux,  et  trijumeaux,  qui  tous  ont  à  intervenir,  pour  une  part  plus 
ou  moins  grande  dans  la  déglutition,  on  comprend  qu'il  commande  également,  et 
qu'il  règle  les  divers  actes  qui  concourent  à  cette  fonction  ;  c'est  effectivement 
ce  qui  a  lieu.  Si,  sur  un  jeune  animal,  on  enlève  successivement  le  cerveau,  le 
cervelet,  la  protubérance  annulaire,  c'est-à-dire  toutes  les  parties  de  l'axe  céré- 
bro-spinal situées  en  avant  de  la  moelle  allongée,  on  peut  voir  les  mouvements 
de  déglutition  se  faire  encore  par  action  réflexe  ;  mais  à  peine  a-t-on  lésé  un  peu 
profondément  le  bulbe,  que  la  déglutition  devient  absolument  impossible;  toute 
excitation  de  nature  à  la  provoquer,  l'introduction  d'aliments  dans  l'arrière- 
bouche,  par  exemple,  demeure  sans  effet.  Cependant  les  cordons  nerveux  destinés 
à  conduire  et  à  transmettre  ces  excitations  sont  intacts,  mais  le  centre  qui  doit 
relier,  enchaîner  leur  action  respective  de  façon  à  réaliser,  par  un  ensemble  har- 
monique, la  fonction  déterminée,  étant  désorganisé  ou  détruit,  cette  fonction  ne 
saurait  plus  s'accomplir. 

Quant  à  savoir  comment  se  fait  cet  enchaînement,  et  au  moyen  de  quelles  dis- 
positions anatomiquGs  sont  établies  les  relations  intimes  entre  ces  diverses  par- 
ties et  partant  l'admirable  concensus  de  leurs  actes  fonctionnels,  c'est  chose  aussi 
difficile,  et,  il  faut  bien  l'avouer,  aussi  impossible  que  d'établir  exactement,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  mécanisme  de  la  parole  dont  nous  nous 
occupions  il  y  a  un  instant.  De  même  que  pour  ce  dernier,  des  anatomistes  pleins 
de  hardiesse  autant  que  de  zèle  ont  bien  cherché  et  décrit  les  fibres  qui  relient 
entre  elles  les  diverses  parties  affectées  au  mécanisme  de  la  déglutition,  et  pré- 
tendent ainsi  avoir  dévoilé  la  raison  matérielle  de  ce  mécanisme  ;  mais,  coaune 
le  dit  en  termes  sévères  mais  justes,  M.  Vulpian,  c'est  là  «  de  l'anatomie  sur  com- 
mande » ,  et  ceux  qui  la  font  regardent  d'un  œil  prévenu  dans  un  microscope  qui 
n'a  pour  eux  que  des  complaisances. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'influence  du  bulbe  considéré  dans  ses  rapports 
avec  les  différents  nerfs  auxquels  il  donne  naissance,  il  nous  reste  a  dire  un  mot 
de  sou  action  toute  spéciale  sur  la  se'asiUûilé  de  ia  iàce,  action  qu'il  excrcu  par 
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l'intermédiaire  du  trijumeau.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'une  des  portions  très- 
imporlante  de  ce  nerf  possède  dans  le  bulbe  son  noyau  d'origine  :  c'est  la  portion 
ou  racine  descendante,  appelée  aussi  racine  de  Rolande. 

Or,  en  pratiquant,  à  l'exemple  de  Magendie,  une  hémisection  transversale  du 
bulbe,  on  provoque  une  paralysie  cV  la  sensibilité  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  face.  11  est  certain  que,  dans  cette  expérience,  la  racine  descendante  seule 
du  trijumeau  est  atteinte,  et  que  les  autres  faisceaux  radiculaires  du  même  nerf 
ne  sont  point  intéressés  par  l'iiémisection. 

Il  se  pourrait  toutefois  que  toutes  les  fibres  radiculaires  de  la  racine  de  Rolando 
elle-même,  ne  fussent  pas  atteintes,  car,  à  la  suite  de  la  section  transversale  du 
bulbe  au  niveau  du  point  vital,  accompagné  de  respiration  artificielle,  on  voit 
persister,  les  mouvements  réflexes  des  paupières,  ce  qui  semble  montrer  que  la 
division  eu  ce  point,  des  fibres  radiculaires  descendantes,  ne  sépare  pas  toutes  ces 
fibres  de  leurs  noyaux  de  substance  grise.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
seconde  racine  des  trijumeaux  ne  saurait  être  atteinte  par  l'hémisection  de  la 
moelle  allongée. 

lY.  Le  bulbe  dans  ses  rapports  avec  Vexcito-motricité  et  en  particulier  avec 
les  admis  vaso-motrices  ;  le  bulbe  centre  vaso-moteur.  11  n'est  pas  une  seule 
des  fonctions  appartenant  au  bulbe,  et  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  qui 
n'implique,  dans  une  plus  ou  moins  large  part,  Vexcito-motricité.  11  est  même 
permis  de  dire  que  les  phénomènes  d'ordre  réflexe  sont  la  caractéristique  et  con- 
stituent, en  quelque  sorte,  le  fond  des  actes  fonctionnels  qui  émanent  du  bulbe; 
à  ce  titre,  il  peut  et  doit  être  considéré  comme  un  véritable  centre  de  réflectivité. 
Nous  n'avons  pas  à  revenir,  à  ce  sujet,  sur  les  laits  que  nous  avons  déjà  énumérés. 
et  développés,  dans  lui  article  de  cette  nature,  où  il  faut  savoir  se  borner.  Qu'il 
nous  suffise  de  rappeler  que  le  mécanisme  des  fonctions  de  déglutition,  d'expres- 
sion, de  respiration,  est  essentiellement  réflexe  ;  il  en  est  de  même  d'un  certain 
nombre  de  phénomènes  qui  se  rattachent  intimement  à  cette  dernière  fonction, 
tels  que  la  toux,  l'éternument,  le  cri,  le  bâillement,  etc.  Une  expérience  intéres- 
sante, due  à  M,  Vulpian  [loc.  cit.),  montre  bien  l'influence  du  bulbe  sur  l'un  de 
ces  phénomènes,  le  cri,  en  même  temps  que  la  nature  réflexe  de  ce  phénomène, 
en  tant  que  lié  à  l'influence  bulbaire.  Sur  un  jeune  animal,  un  rat,  par  exemple, 
on  enlève  toutes  les  parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  du  bulbe  rachidieii,  y 
compris  la  protubérance,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  on  pratique  une  section 
transversale  complète  en  avant  du  bulbe,  de  façon  à  isoler  ce  dernier  et  la  moelle 
épinière  de  toutes  les  autres  parties  du  centre  encéphalique.  Cela  fait,  si  l'on  pince 
suffisamment  l'une  des  pattes  de  l'animal,  on  l'eoteml  pousser  un  petit  cri  bref, 
et  l'épreuve  peut  être  répétée  plusieurs  fois.  On  blesse  alors  profondément  le 
bulbe  de  façon  à  annihiler  son  action,  et  on  a  beau  pincer  la  même  patte  de  l'a- 
nimal, il  n'y  a  plus  le  moindre  cri,  bien  qu'il  y  ait  encore  des  mouvements  ré- 
flexes. Le  cri  est  donc  bien  sous  la  dépendance  du  bulbe,  et  cela  à  titre  de  phéno- 
mène purement  réflexe,  puisque  les  organes  de  la  spontanéité  ont  été  enlevés. 

Le  bulbe  n'est  pas  seulement  un  centre  réflexe  dans  les  limites  de  sa  sphère 
d'action  proprement  dite  ;  son  influence,  à  cet  égard,  s'étendrait  beaucoup  plus 
loin,  selon  Pflûger;  il  serait  le  foyer  d'irradiation  générale  des  mouvements  ré- 
flexes ;  c'est  au  bulbe  que  s'appliquerait  la  cinquième  des  lois  édictées  par  cet 
auteur,  loi  de  générahsatioii  :  lorsque  l'influence  excito-motrice  ne  dépasse  pas  la 
sphère  de  la  fibre  sensible  excitée,  ou  bien,  lorsque  dans  son  irradiation  de  bas  en 
liuui,  tiiie  n'arrive  pas  jusqu'à  kraoeilo  allongée,  les  mouvements  réflexes  restent 
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localisés;  mais  si  l'influence  dont  il  s'agit  se  propage  jusqu'au  bulbe,  les  mouve- 
ments se  généralisent  de  manière  à  provoquer  la  participation  de  tous  les  muscles 
du  corps. 

Sur  cette  question,  comme  sur  toutes  celles  qui  ont  trait  au  mécanisme  des 
actions  réflexes,  nous  renvoyons  à  l'article  physiologie  de  la  moelle  épinière,  oii 
elles  sont  traitées  avec  toute  la  compétence  et  toute  Fautorité  qui  s'attachent  au 
nom  del'éminent  auteur  de  cet  article.  Mais  nous  devons  nous  arrêter,  avec  toute 
l'attention  qu'il  mérite,  à  un  point  des  plus  importants  du  sujet  qui  nous  occupe, 
nous  voulons  parler  de  l'influence  du  bulbe  considéré  comme  ceyitre  vaso-mo- 
teur^. 

D'après  M.  Schiff  qui,  l'un  des  premiers,  a  émis  cette  opinion  basée  sur  des  ex- 
périences, les  nerfs  vaso-moteurs  ne  s'arrêtent  point  dans  la  moelle  épinière,  mais 
remontent  et  arrivent  jusque  dans  le  bulbe  rachidien,  lequel  serait,  par  consé- 
quent, le  véritable  foyer  central  de  ces  nerfs,  à  l'exception  toutefois  de  ceux  des 
viscères  abdominaux.  La  preuve  capitale  de  ce  fait  serait  dans  le  résultat  de  l'ex- 
péz'ieuce  suivante  : 

Si  l'on  pratique  une  hémisection  de  la  moelle  allongée,  on  détermine  la  para- 
lysie des  vaso-moteurs  dans  toute  une  moitié  du  corps,  aussi  bien  dans  la  tête  que 
dans  les  membres  antérieurs  et  postérieurs  ;  seuls  les  vaso-moteurs  des  viscères 
abdominaux,  notamment  ceux  du  foie  et  de  l'estomac,  n'éprouveraient  aucune 
modification  à  la  suite  de  cette  lésion  bulbaire;  ils  seraient  sous  l'influence  des 
parties  de  l'encéphale  situées  en  avant  de  la  moelle  allongée,  et  les  lésions  de  ces 
parties  n'auraient  d'action,  toujours  d'après  Schiff,  que  sur  les  fibres  vaso-motrices 
destinées  à  ces  viscères. 

La  moelle  allongée  serait  donc  le  seul  foyer  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs, 
le  centre  vaso-moteur  unique  du  corps. 

Cette  manière  de  voir  est  aujourd'hui  acci^éditée  auprès  de  la  plupart  des  phy- 
siologistes, et  quelques-uns  d'entre  eux  ont  cherché  à  en  rendre  la  démonstration 
plus  péremptoire,  et  en  même  temps  à  délimiter  plus  exactement  dans  le  bulbe 
le  point  réel  et  unique  de  l'origine  centrale  dîs  vaso-moteurs. 

M.  de  Bézold  s'est  efforcé  de  démontrer  que  le  bulbe  rachidien  est  le  centre 
indispensable  des  actions  réflexes  vaso-motrices  qui  ont  lieu  dans  tel  ou  tel  point 
de  l'organisme.  Mais  l'expérimentateur  qui  est  allé  le  plus  loin  dans  l'essai  de  dé- 
termination et  de  localisation  du  centre  vaso-moteur  de  l'isthme  de  l'encéphale, 
c'est  M.  Owsyannikovv. 

Le  procédé  suivi  par  cet  auteur  pour  apprécier  l'effet  des  sections  transversales 
de  l'isthme  encéphalique  consiste  à  mesurer  la  tension  artérielle  en  mettant  l'une 
des  carotides  en  communication  avec  un  hémo-dynamomètre.  Or,  les  sections 
transversales  pratiquées  au  niveau  et  en  avant  des  tubercules  quadrijumeaux 
n'ont  aucune  influence  sur  la  pression  sanguine  générale  intra-arlérielle.  Les  sec- 
tions faites  immédiatement  en  arrière  de  ces  mêmes  tubercules  donnent  une  légère 
augmentation  de  pression,  avec  retour  assez  prompt  à  Tétat  normal. 

Mais  les  lésions  portant  à  un  millimètre  en  arrière  des  tubercules  quadriju- 

•  Nous  devons  à  l'aimable  obligeance  de  M.  le  professeur  Vulpian  el  de  M.  le  docteur  Car- 
ville,  son  préparateur,  que  nous  nous  empressons  de  remercier  personnellement  et  pour  lo 
lecteur,  de  pouvoir  reproduire  ici,  en  les  résumant,  les  principales  données  relatives  à  celle 
question  controversée,  et  les  résultats  des  expériences  réalisées  par  M.  Vulpian  pour  la 
résoudre.  Ces  données  et  ces  résultats  sont  empruntés  aux  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur, 
protessées  à  l'Ecole  de  médecine,  et  qui  sont  sur  le  point  d'être  publiées. 
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meaux  amèneraient  un  abaissement  considérable  et  persistant  de  la  pression  san- 
guine, par  conséquent  elles  intéresseraient  l'origine  desneris  vaso-moteurs. 

Allant  plus  loin,  M.  Owsyannikow  a  cîierché  à  délimiter  exactement,  à  l'aide 
de  sections  transversales  faites  successivement  d'avant  en  arrière,  ce  centre  d'ori- 
gine, et  il  est  arrivé  au  résultat  suivant  : 

La  limite  postérieure  du  centre  vaso-moteur  est  à  4  ou  5  millimètres  en  avant 
du  bec  du  calamus,  en  sorte  que  ce  centre  serait  compris  entre  les  deux  limites 
extrêmes  :  1  millimètre  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  4  ou  5  mil- 
limètres en  avant  du  bec  du  calamus,  c'est-à-dire  dans  un  mtervalle  de  4  milli- 
mètres. 

Liégeois,  s'appupiit  sur  des  expériences  exclusivement  laites  sur  la  grenouille, 
a  cru  devoir  assigner  un  autre  siégea  l'origine  des  vaso-moteurs:  ils  prendraient 
naissance,  d'ai)rès  cet  auteur,  en  avant  du  bulbe.  11  constatait,  en  effet,  des  phé- 
nomènes de  dilatation  vasculaire  dans  les  membres  de  la  grenouille  après  une 
hémisection  de  l'encéphale  faite  sur  l'un  des  tubercules  bijumeaux,  et  même 
lorsqu'elle  portait  sur  un  des  pédoncules  cérébraux  en  avant  dt  ces  tubercules.il 
est  probable,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Vulpian,  que  Liégeois  sectionnait  égale- 
ment la  couche  optique.  L'action  des  tubercules  bijumeaux  a  d'ailleurs  paru  croi- 
sée dans  ce  cas  expérimental. 

Mais  revenons  au  résultat  si  précis  obtenu  et  annoncé  par  M.  Owsyannikow  :  le 
foyer  central  de  l'origine  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  serait  cet  intervalle  de 
4  millimètres  situé  dans  l'isthme  encéphalique,  entre  les  tubercules  (yfaadriju- 
meaux  et  le  bec  du  calamus  ;  non-seulement  ce  serait  là  le  centre  de  toutes  les 
actions  réflexes  vaso-motrices  constrictives  ou  dilatatrices  (à  l'exception  de  celles 
de  certains  viscères,  tels  que  le  foie,  l'estomac),  mais  encore  le  même  point  serait 
le  centre  du  t07ius  musculaire. 

Tous  les  physiologistes,  il  est  temps  de  le  dire,  n'adoptent  point  cette  manière 
de  voir;  il  en  est,  et  des  plus  autorisés,  qui  rejettent  absolument  l'existence 
d'un  centre  vaso-moteur  unique:  tel  est,  en  première  ligne,  M.  Brown-Séquard. 
D'après  ce  physiologiste,  un  grand  nombre  de  fibres  vaso-motrices  ont  leur  point 
de  départ  dans  la  moelle  à  des  hauteurs  variables  ;  d'autres  remontent  jusqu'à  la 
protubérance,  quelques-unes  jusqu'au  cervelet  et  à  d'autres  points  encéphaliques. 

M.  le  professeur  Vulpian,  qui  n'admet  pas  non  plus  un  foyer  d'origine  unique 
de  toutes  les  fibres  vaso-motrices,  a  repris  à  nouveau,  dans  ces  derniers  temps, 
cette  question  ;  il  s'est  livré,  à  l'aide  de  la  thermo-électricité,  à  des  expériences 
des  plus  délicates  et  du  plus  haut  intérêt,  dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
donner  un  résumé  succinct. 

1"  S'il  est  vrai  que  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  aient  leur  origine  dans  un 
foyer  unique  situé  dans  le  bulbe,  il  est  évident  qu'une  section  transversale  de  la 
moelle  épinière,  pratiquée  à  la  région  cervicale  supérieure,  doit  amener  une para- 
lysie  complète  de  tous  les  vaisseaux,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  que  cette 
paralysie  ne  pourra  être  modifiée  par  aucune  autre  lésion  portant  sur  une  des 
régions  inférieures  de  la  moelle,  la  région  dorsale,  par  exemple,  ou  sur  des  nerfs 
vaso-moteurs  eux-mêmes. 

Que  répond  l'expérience?  Si,  à  l'exemple  de  M.  Vulpian,  on  coupe  transversa- 
lement la  moelle,  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  sur  un  mammifère 
curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle  ;  et  si,  après  avoir  noté  la  tempé- 
rature des  membres  postérieurs,  on  pratique  une  hémisection  transversale  de  la 
moelle,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  on  verra  s'élever  encore  un  peu  la 
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température  dans  les  mêmes  membres,  et  plus  particulièrement,  en  général,  dans 
le  membre  correspondant  à  l'hémisection.  En  opérant  de  la  même  manière  sur 
des  grenouilles  noncurarisécs,on  pourra  constater  directement  que  les  vaisseaux 
de  la  membrane  interdigitale,  du  coté  de  l'hémisection  médullaire,  sont  pins 
dilatés  que  ceux  de  la  patte  du  côté  opposé. 

Des  résultats  plus  constants  sont  donnés,  au  même  point  de  vue,  par  l'expé- 
rience suivante:  Après  avoir  pratiqué  la  section  transversale  complète  de  la 
moelle  cervicale  chez  un  animal  quelconque  (chien,  lapin,  cobaye,  grenouille), 
coupez  aussi  l'un  des  nerfs  sciatiques  :  or,  vous  verrez  les  vaisseaux  du  membre 
postérieur  coi'respondant  au  nei'f  coupé,  se  dilater  davantage  que  ceux  du  membre 
postérieur  opposé. 

Il  n'est  donc  pas  permis  d'admettre  que  les  vaso-moteurs  ont  leur  foyer  d'ori- 
gine unique  dans  le  bulbe,  puisque  ce  dernier  étant  complètement  séparé  de  la 
moelle,  les  nerfs  vaso-moteurs  conservent  encore  un  certain  degré  de  contraction 
tonique,  laquelle  n'est  totalement  abolie  que  lorsque  ces  mêmes  nerfs  sont  séparés 
de  leurs  origines  intra-médullaires  par  des  lésions  portant  soit  sur  la  moelle 
épinière,  soit,  en  dehors  de  cet  organe,  sur  leur  trajet. 

2"  Si  le  centre  vaso-moteur  réflexe  est,  en  réalité,  localisé  dans  le  bulbe,  il 
est  évident  que  toute  action  vaso-motrice  sera  impossibilisée  par  une  section 
transversale  de  la  moelle  épinière  pratiquée  en  arrière  de  la  moelle  allongée,  à  la 
région  dorsale,  par  exemple. 

Or,  après  avoir  réalisé  cette  expérience,  de  la  façon  suivante,  M.  Vulpian  s'est 
convaincu  que  des  actions  vaso-motrices  constrictives  pouvaient  être  encore 
déterminées  dans  les  membres  postérieurs; 

Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  arliticielle,  section  faite  deâ 
nerfs  vagues  et  de  la  moelle  au  point  susdit,  deux  aiguilles  thermo-électriques 
sont  introduites  l'une  sous  la  peau  du  pied  postérieur  gauche,  l'autre  sous  la 
peau  du  pied  antérieur  du  même  côté,  ou  bien  cette  dernière  est  laissée  à  l'air 
libre  ;  puis  les  deux  aiguilles  sont  reliées  l'une  à  l'autre  et  mises  en  communi- 
cation avec  un  galvanomètre  à  gros  fil  et  à  miroir.  Le  nerf  sciatique  droit  étant 
alors  découvert  et  sectionné  en  travers,  on  électrise  le  bout  central  à  l'aide  d'un 
courant  intense  interrompu.  L'animal  étant  sous  l'influence  du  curare,  la  galvani- 
sation ne  peut  provoquer  et  ne  provoque  aucune  contraction  musculaire  de  la  vie 
animale;  mais  au  bout  d'une  minute  et  demie  à  deux  minutes,  l'aiguille  du  galva- 
nomètre est  déviée,  et  cette  déviation  indique  un  refroidissement  du  membre 
postérieur  gauche,  refroidissement  qui  peut  être  évalué,  en  mesure  thermomé- 
trique, à  ^  de  degré  G.  Cet  abaissement  de  température  se  produit  constamment 
toutes  les  fois  qu'on  renouvelle  l'expérience,  d'où  il  suit  que,  malgré  la  section 
complète  de  la  moelle  dorsale,  il  y  a  encore  une  action  vaso-constrictive  dans  le 
raembrepostérieur  sous  l'influence  de  l'irritation  du  bout  central  du  sciatique;  or, 
cette  action  s'est  évidemment  effectuée  en  dehors  de  toute  intervention  de  la 
moelle  allongée. 

On  peut  également  voir  se  produire,  dans  les  mêmes  conditions,  les  actions 
vaso-dilatatrices.  Que  l'on  coupe,  sur  une  grenouille,  la  moelle  épinière  immé- 
diatement en  arrière  du  bulbe,  et  ensuite  que  Ton  place  sur  la  membrane  inter- 
digitale une  substance  irritante,  un  acide,  de  l'huile  essentielle  de  moutarde  par 
exemple,  on  verra  bientôt  se  développer,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
une  congestion  des  plus  évidentes,  signe  indubitable  de  dilatation  vasculaire. 

Des  phénomènes  de  même  nature  s'observent  sur  les  vaisseaux  mésentériques 
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ou  intestinaux  d'un  mammifère,  dont  on  a  sectionné  transversalement  la  moelle 
cervicale  et  ouvert  le  ventre,  de  façon  à  provoquer  sur  ces  vaisseau\^  l'action  exci- 
tante de  l'air;  ou  bien  encore,  sur  les  vaisseaux  mis  à  nu  par  une  plaie  des 
membres  postérieurs  ou  du  tégument  abdominal. 

On  peut  enfin  constater  également  et  facilement,  au  moyen  des  courants 
thermo-électriques,  l'action  vaso-dUatatriceque  produit  dans  un  membre  l'irrita- 
tion de  la  peau  de  ce  membre,  bien  que  la  moelle  cervicale  ait  été  transversalement 
sectionnée. 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  corroborés  par  les  observations  cliniques, 
avec  lesquels  ils  concordent.  Lorsque  les  membres  inférieurs  sont  paralysés,  chez 
l'homme,  par  suite  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  on  voit  se  produire  des 
rougeurs  ou  congestions  réflexes  sur  la  peau  de  ces  membres.  Dans  le  cas  où  le 
pouvoir  réOexe  des  centres  nerveux  est  exalté  ipar  les  affections  "sseznombreuses 
qui  ont  ce  privilège,  les  congestions  réflexes  se  produisent  plus  facilement  et 
persistent  plus  longtemps  que  dans  l'état  normal.  Ne  sait-on  pas  que  chez  les 
hémiplégiques,  ces  rougeurs  réflexes  sont  provoquées  à  l'aide  de  pressions,  de 
frottements,  ou  autres  excitations  mécaniques,  plus  facilement  et  d'une  manière 
plus  durable,  sur  les  membres  paralysés  que  sur  les  membres  sains,  ou  sur  le 
membre  le  plus  paralysé,  quand  ils  le  sont  inégalement  tous  les  deux. 

Ainsi  l'observation  expérimentale  non  moins  que  les  faits  cliniques  concourent 
à  démontrer:  «  1"  Qu'on  n'est  pas  en  droit  d'admettre  un  centre  vaso-moteur 
unique,  ayant  son  siège  dans  le  bulbe  rachidien;  2"  que,  de  même  que  les  nerfs 
musculo-moteurs  de  la  vie  animale,  les  vaso-moteurs  ont  des  centres  spéciaux 
d'origine  et  d'action  réflexe  échelonnés  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  ;  que  chacun  de  ces  centres  peut  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso- 
motrices  auxquelles  il  donne  naissance,  et  qu'il  peut  subir  séparément  les  diverses 
influences  modificatrices  qui  font  varier  le  tonus  vasculaire.  » 

V.  Influence  du  bulbe  sur  certaines  sécrétions  ei  excrétions.  Production 
expérimentale  du  diabète,  de  V albuminurie,  de  la  polyurie,  etc.  Lorsqu'on 
pratique  une  piqûre  à  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien,  sur  le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  on  détermine  rapidement  l'apparition  du  sucre  dans 
l'urine,  c'est-à-dire  le  diabète.  C'est  à  M.  Claude  Bernard  qu'est  due,  comme  tant 
d'autres,  cette  découverte.  Le  lieu  précis  où  il  fait  la  piqûre  est  dans  le  voisinage 
de  l'origine  des  nerfs  pneumogastriques  ;  il  se  sert  d'une  aiguille  lancéolée,  dont 
on  trouvera  la  description,  avec  un  dessin  à  l'appui,  dans  ses  Leçons  sur  la  phy- 
siologie du  système  nerveux  (t.  I,  p.  397  et  suiv.)  Cette  aiguille  n'est  point 
d'ailleurs  indispensable  en  sa  forme,  tout  instrument  piquant  assez  étroit  pour 
être  facilement  dirigé  à  travers  les  tissus  de  la  nuque  du  chien  ou  du  lapin,  sur 
le  point  qui  doit  être  atteint,  peut  être  employé  à  cette  opération.  Il  tant,  pour  la 
pratiquer,  diriger  obliquement  de  bas  en  haut,  la  pointe  de  l'instrument,  de  façon 
à  traverser  vers  ses  attaches  supérieures  la  membrane  occipito-alloïdienne. 
Après  la  piqûre,  le  sucre  apparaît  généralement  dans  l'urine  dès  la  première 
heure,  et  il  y  persiste  un  temps  plus  ou  moins  limité  ;  souvent  on  n'en  trouve 
plus  de  traces  chez  le  lapin  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  ;  il  s'agit  donc 
d'un  diabète,  ou,  comme  on  dit  depuis  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard,  d'une 
'  glycosurie  tout  à  fait  temporaire . 

La  même  lésion  du  quatrième  ventricule  peut  également  produire  la  polyurie 
et  V albuminurie.  Mais  il  est  à  remarquer,  d'après  Cl.  Bernard,  (jue  ces  divers 
états  ne  sont  pas  nécessairement  lies  l'un  à  l'autre  et  qu'ils  peuvent  se  produire 
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isolément:  on  provoque  ordinairement  à  la  lois  le  diabète  et  lapolyurie,  lorsqu'on 
pique  sur  la  ligne  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  exactement  au 
milieu  de  l'espace  compris  entre  les  origines  des  nerfs  acoustique  et  pneumo- 
gastrique ;  si  la  piqûre  est  faite  un  peu  plus  liaut,  on  ne  produit  le  plus  souvent 
que  la  polyurie  avec  présence  de  matières  albuminoïdes  ;  enfin,  la  piqûre  prati- 
quée au-dessous  du  point  signalé,  donne  lieu  seulement  au  passage  du  sucre  dans 
les  urines  sans  augmentation  notable  de  leur  quantité. 

Toutefois,  il  a  été  démontré,  en  particulier  par  Schiff,  que  le  bulbe  n'avait 
pas  le  privilège  exclusif  de  ces  phénomènes  ou  troubles  fonctionnels,  et  qu'on 
pouvait  également  les  provoquer  en  lésant  des  régions  des  centres  nerveux 
notablement  éloignées  du  bulbe  :  il  est  notamment  possible,  d'après  Schiff, 
de  produire  le  diabète  et  l'albuminurie,  par  des  lésions  portant  sur  toute  la  région 
comprise  entre  les  couches  optiques  et  la  cinquième  ou  la  sixième  paire  dorsales. 
Il  est  vrai  de  dire  que  le  trouble  fonctionnel  expérimental  n'a  pas,  en  ce  cas,  ni 
l'intensité  ni  la  durée  qu'il  présente  lorsque  la  lésion  porte  sur  le  bulbe  même. 
Quelle  est  la  voie  centrifuge  par  laquelle  s'exerce  cette  influence  spéciale  du 
bulbe  ou  des  parties  voisines  des  centres  nerveux  sur  les  organes  qui  sont  le  siège 
des  troubles  fonctionnels  dont  il  s'agit,  notamment  sur  le  foie,  organe  sécréteur 
de  la  matière  glycogène  dont  le  sucre  est  une  transformation  ?  Cette  question  n'a 
pas  encore  reçu,  croyons-nous,  sa  solution  entière,  bien  que  nous  possédions,  sur 
ce  point,  quelques  données  importantes. 

On  pourrait  être  porté  à  penser  que  le  pneumogastrique  est,  en  quelque  sorte, 
le  principal  émissaire  de  cette  action  remarquable  du  bulbe  sur  certaines  fonc- 
tions sécrétoires;  cependant,  il  semble  résulter  des  expériences  récentes  d'Eckard 
que  le  pneumogastrique  ne  joue  qu'un  rôle  indirect  dans  la  conversion  en  sucre 
de  la  matière  glycogène  dans  le  foie,  tandis  que  le  grand  sympathique  aurait  sur 
cette  conversion  une  influence  directe.  Si,  en  effet,  on  vient  à  couper  ou  à  enlever 
le  premier  ganglion  thoracique,  on  provoque  le  diabète,  ce  qui  n'a  pas  lieu  à  la 
suite  de  la  section  des  nerfs  splanchniques.  Il  résulterait  de  là,  d'après  l'auteur 
précité,  que  les  nerfs  chargés  de  transmettre  au  foie  l'influence  nerveuse  centrale 
passeraient  par  ce  premier  ganglion,  et  que  sa  section  agirait  en  les  excitant. 
D'ailleurs,  M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  démontré,  dès  1855,  que  l'excitation  pro- 
duite par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  descend  point  par  les  pneumo- 
gastriques, mais  qu'elle  remonte,  au  contraire,  par  ces  nerfs  jusqu'au  cerveau;  et 
que  la  transmission  centrifuge  de  cette  excitation  avait  pour  intermédiaire  les 
filets  splanchniques  du  grand  sympathique  et  la  moelle  épinière. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  attributs  du  bulbe  rachidien,  qui  en  font 
un  des  organes  les  plus  essentiels  au  fonctionnement  harmonique  et  parflût  de 
l'organisme,  si  l'on  songe,  surtout,  que  c'est  en  lui  que  réside  le  principe  même 
de  la  vie,  et  que  l'intégrilé  de  ce  principe  dépend  de  l'intégrité  d'un  point 
presque  imperceptible  que  la  moindre  désorganisation,  et,  en  quelque  sorte,  le 
moindre  souftle  morbide  semblent  pouvoir  détruire,  il  est  permis  de  supposer  que 
rien  au  monde  n'est  plus  fragile  que  cet  organe;  il  n'en  est  pas  ainsi:  le  bulbe 
possède  une  résistance  vitale  des  plus  remarquables,  bien  supérieure  à  celle  des 
autres  parties  des  centres  nerveux  ;  elle  se  révèle  surtout  dans  l'action  physiolo- 
logique  de  certaines  substances  introduites  dans  l'organisme,  notamment  lorsque 
l'on  a  soumis  un  animal  et  l'homme  lui-même  à  l'inflnence  de  l'éther  ou  du 
chloroforme.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  voit  disparaître  progressivement  et  succes- 
sivement l'intelligence,  la  volonté,  la  sensibilité;  et  alors  que  l'animal  a  clé 
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transformé,  de  la  sorte,  en  une  masse  inerte,  inconsciente,  les  momements 

respiratoires  survivent  et  s'accomplissent  comme  à  l'état  normal,  ou  peu  s'en 

faut  ;  le  foyer  du  mécanisme  respiratoire  résiste  le  dernier  à  l'action  pourtant  si 

puissante  des  substances  dont  il  s'agit,  et  il  n'est  atteint  et  son  influence  n'est 

annihilée  que  si  l'on  continue  les  inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther,  jusqu'à 

saturer,  pour  ainsi  dire  l'organisme,  et  à  amener  les  effets  extrêmes  et  toxiques 

de  ces  substances.  Il  semble  donc  que  la  résistance  vitale  du  bulbe  rachidienait 

été  proportionnée  par  la  nature  à  l'importance  de  sa  destination  fonctionnelle. 

Labokde. 
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wôrterbuch  der  Physiologie,  t.  III.  —  Ed.  et  E.-H.  Weber.  Archives  d'anat.  générale  et  de 
jjhysiologie.  Paris,  1840,  p.  9  et  in  Micller's  Archiv,  p.  197,  1846. —  Mater.  Froriep's  Notizen, 
t.  XXXVIII,  p.  514,  n"  834, 1846.  —  Pfluger  (Ed.).  Ueber  das  Hemmungs-Nervensystem,  1857. 

—  Schiff.  Lehrbuch  der  Physiot.  Lahr,  1858,  p  189.  —  Valemin  (G.l  In  Me[Ssnep.  und  Henle's 
Jahresbericlit,  1858.  —  Bezold  (von).  Ueber  die  Innervation  des  //er^ens.  Leipzig,  1863. — 
OwsYAiN'NiKOW.  Die  tonischen  reflectorischen  CenCrcn  der  Gefdssnerven  In  Arbeiten  aus  der 
physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig.  1871. —  Liégeois.  Résultats  d'expériences  sur  l'origine  et  la 
distribution  des  vaso-moteurs  de  ta  grenouille.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
p.  71,  1862.  —  Bernard  (Cl.).  Leçons  sur  la  phys.  du  système  nerv.  Paris,  t.  I,  p.  597  ;  et 
Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  etc.,  1855, 1. 1,  p.  538  et  suiv. 
Schiff.  Naehriehten  von  der  Universitàt  zu  Gollingen,  1856,  n«  214  et  Yogel's  Arch.,  1860.— 
EcKAm.  Beitràge  zur  Anatomie  und  Physiol.  Giessen,  1866.  L. 

§  IV.  Pathologie  DE  LA  MOELLE  ÉPIiSIÈRE  ET  DE  LA  MOELLE  ALLONGÉE.  I.  AtROPHIE, 

La  moelle  épinière  présente  diverses  formes  d'atrophie.  Les  unes,  quoique  pri- 
mitives, sont  accompagnées  de  quelque  dégénérescence,  et  la  diminution  de  vo- 
lume n'est,  dans  l'organe  affecté,  qu'une  altération  secondaire.  Telles  sont,  par 
exemple  :  l'atrophie  graisseuse,  où  la  graisse  de  composition  du  tissu,  principa- 
lement dans  les  cellules  et  tubes  nerveux,  est  rendue  apparente  par  la  mort  des 
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dlcnieiUs  et.  qui  constitue  la  nécrose  et  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  ; 
y  atrophie  granuleuse  ou  gramdo-graisseuse,  variétés  qui  se  dessinent  assez  con- 
iusément  dans  l'espèce  précédente  par  l'abondance  des  granulations  azotées  on 
l'extrême  petitesse  des  granulations  adipeuses  ;  Y  atrophie  pigmentaire  qui, 
d'après  les  travaux  de  Th.  Simon,  semblerait  affectée  à  la  paralysie  générale; 
telles  sont  encore  Vatropliie  amyloïde  (Virchow)  et  Vatrophie  colloïde  ou  gélati- 
neuse (P.-C.  Morris).  Les  autres  sont  consécutives  à  une  lésion  qui  les  domine, 
comme  Vatrophie  secondaire  (Tiirck  et  Bouchard),  ramollissement  granulo- 
graisseux  qui  rayonne  autour  d'une  destruction  partielle  de  la  moelle  ou  du  cer- 
veau et  avec  laquelle  il  faut  confondre  Vatrophie  par  compression;  et  comme 
Vatrophie  grise,  ce  premier  nom  donné  par  l'École  de  Vienne  à  ce  qui  devint  la 
sclérose  ou  plutôt  l'hyperplasie  névroglique,  quand  on  sut  rapporter  l'anéantis- 
sement des  éléments  nerveux,  à  l'hypertrophie  et  à  la  prolifération  des  éléments 
conjonctifs. 

Dans  le  cordon  spinal  comme  partout  ailleurs,  il  est  rare  que  l'atrophie  ne  soit 
pas  liée  à  l'une  des  dégénérescences  qui  précèdent  ou  subordonnée  à  l'une  des 
canses  que  je  signale.  L'atrophie  primitive  et  simple  dont  il  s'agit  dans  cet  ar- 
ticle, celle  qui  tient  seulement  aune  nutrition'insufiisante  (a  privatif,  et  xpofo  nour- 
riture) et  qui  se  produit  sans  dommage  pour  la  texture  du  tissu,  s'y  réalise  plus 
difficilement  encore  que  dans  toute- autre  partie  de  l'organisme.  Des  liensinlimcs 
unissent  l'atrophie  des  organes  avec  les  différentes  dégénérescences  de  leuiséléments 
(Cornil  et  Ranvier),  et  c'est  surtout  à  la  dégénérescence  graisseuse  qu'échappent 
avec  difficulté  les  éléments  anatomiques  du  cen.tre  nerveux  rachidien,  quand  la 
vitalité  s'y  affaiblit  avec  l'ahmentation.  Les  diverses  anémies  de  la  moelle  ont  donc 
pour  résultat  plutôt  le  ramollissement  de  sa  substance  que  le  simple  retrait  de 
son  volume,  et  la  suppression  de  l'activité  fonctionnelle  y  entraîne  aussi  la  nécrose 
de  préférence  à  l'atropine.  11  faut  que  ces  causes  directes  ou  indirectes  d'inanition 
agissent  avec  une  réserve,  avec  une  modération  toutes  spéciales,  pour  se  borner  à 
tasser  les  éléments  du  tissu  par  la  disparition  de  la  substance  intercellulaire,  ou 
pour  arriver  dans  ces  éléments  eux-mêmes  à  réduire  le  contenu  et  à  condenser  la 
figure  dans  des  proportions  sensibles,  sans  altérer  la  composition  du  premier  et 
sans  déformer  les  contours  de  la  seconde.  Ces  conditions  ne  sont  réalisées  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  jamais,  sans  doute,  selon  toute  la 
rigueur  de  leur  programme. 

L'arrêt  de  l'assimilation  peut  tenir  à  l'insuffisance  de  la  circulation  sanguine, 
ou  à  la  suppression  de  l'activité  fonctionnelle,  ou  bien  encore  il  peut  se  pré- 
senter sous  la  forme  d'un  défaut  de  développement  embryonnaire.  De  là  trois 
catégories  de  faits. 

A.  Dans  le  premier  cas  le  marasme  sénile  s'offre  seul  comme  une  cause  efficace 
d'atrophie  simple  ;  les  documents  nécropsiques  ne  me  paraissent  pas  signaler 
d'autre  cause  du  même  genre  à  la  fois  assez  durable  et  assez  atténuée  pour  rem- 
plir les  conditions  du  dilemme  pathogénique.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
l'anémie  spinale  {voy.  ce  mot),  résultat  d'un  obstacle  local  à  la  répartition  san- 
guine, d'une  maladie  consomptive  ou  d'une  afTection  cachectique,  n'atteignait 
pas  ces  limites  sans  les  enfreindre,  et  n'arrivait  jamais  à  l'atrophie  que  pour 
passer  à  la  nécrose.  C'est  donc  uniquement  à  la  dernière  période  de  la  vie  qu'il 
faut  chercher  les  exemples  de  Taltcration  qui  nous  occupe,  et  il  est  logique  de 
trouver  au  déclin  même  de  l'existence  cette  décroissance  pure  et  presque  idétile 
qui  est  le  type  parfait  de  la  régression  organique. 
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La  diminution  de  volume  de  la  moelle  se  présente  à  un  Tige  avancé  comme  un 
phénomène  entièrement  physiologique  ;  elle  existe  très-marquée  chez  tous  les 
vieillards  (Ollivier),  et  fait  pendant  à  l'atrophie  de  leur  cerveau  (Desmoulins)  et 
au  ratatinement  général  dont  leur  système  nerveux  est  le  siège  (Cotugno).  Le 
cordon  rachidien  est  réduit  chez  eux  dans  tous  ses  diamètres,  il  est  en  même 
temps  plus  court  (Chaussard)  et  plus  mince,  et  les  pertes  qu'il  a  subies  sont  pro- 
portionnellement réparties  sur  ses  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire.  Un 
changement  de  consistance  et  de  structure  accompagne  ces  modifications  exté- 
rieures ;  le  tissu  de  la  moelle  épinière  est  devenu  plus  sec,  plus  dur,  plus  dense; 
sa  substance  blanche  a  pris  une  teinte  sale;  ses  fibres  ont  acquis  plus  de  cohésion 
et  de  résistance.  En  même  temps,  d'après  une  loi  formulée  par  Cotugno  et  con- 
trôlée par  Magendie,  une  sécrétion  plus  abondante  de  liquide  sous-arachnoïdien 
a  comblé  le  vide  du  canal  vertébral  {hydropisis  e  vacuo). 

L'atrophie  de  la  moelle  épinière  qui  est  l'un  des  termes  les  plus  accusés  du 
marasme  sénile,  peut  en  être  à  la  rigueur  le  seul  témoignage,  et  tout  en  portant 
sur  la  totalité  de  l'organe,  s'accentuer  d'une  manière  spéciale  sur  l'une  de  ses 
parties.  Un  fait  remarquable,  cité  par  Ollivier,  s'offre  comme  garantie  de  celte 
double  affirmation.  Chez  un  vieillard  qui  n'était  pas  amaigri,  dont  la  taille  avait 
encore  1™,68  environ,  et  dont  la  nutrition  générale  ne  paraissait  avoir  aucune- 
ment souffert,  la  moelle  présentait  cependant  une  diminution  d'au  moins  un 
tiers  de  son  volume  ordinaire,  dans  toute  sa  longueur.  En  outre,  au  bas  de  la  ré- 
gion dorsale,  au  niveau  de  la  9^  vertèbre,  l'amincissement  prenait  des  propor- 
tions beaucoup  plus  considérables  ;  en  ce  point,  dans  une  étendue  de  2  centi- 
mètres et  demi  environ,  le  diamètre  transversal  n'était  que  de  8  millimètres,  et 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  5. 

Il  faut  sans  doute  rapporter  en  grande  partie  à  cette  constitution  particulière 
du  conducteur  spinal  la  lenteur  des  transmissions  sensitives  et  motrices,  l'obtu- 
sion  des  sens  et  le  tremblement  musculaire  qui  concourent  à  caractériser  fétat 
de  l'innervation  sénile.  L'atrophie  de  la  moelle  chez  les  vieillards,  ordinairement 
légère,  peut  prendre  aussi  des  proportions  considérables  et  devenir  une  cause  de 
paralysie  (Fœrster). 

On  n'en  doit  pasmoins  appliquer  à  l'atrophie  sénile  les  réserves  exigées  par  la  dé- 
marcation imparfaite  de  l'atrophie  et  de  la  dégénérescence.  Sans  doute  la  diminu- 
tion du  volume  de  la  moelle  par  les  progrès  de  l'âge  est  due  à  la  disparition  des 
sucs  intercellulaires  et  au  tassement  du  tissu,  phénomènes  qui  donnent  à  celui-ci 
son  air  desséché  et  sa  densité  plus  grande  ;  elle  provient  aussi  de  l'atrophie  même  des 
éléments  conjonctifs  et  nerveux,  atrophie  qui,  chez  ces  derniers  surtout,  se  main- 
tient difficilement,  nous  le  savons,  à  l'état  d'absolue  pureté.  Sans  doute,  encore,  dans 
les  cellules  et  tubes  nerveux  eux-mêmes,  l'atrophie  peut  se  réduire  à  une  diminu- 
tion du  volume  sans  altération  de  la  substance;  cette  opinion,  d'ailleurs  rationnelle, 
a  pour  garantie  les  recherches  de  Schiff  et  de  Virchow,  sur  les  blessures  des  nerfs. 
Dans  les  tubes,  c'est  la  myéline  ou  gaine  médullaire,  qui  en  réfractant  la  lumière 
comme  les  graisses  donne  à  la  substance  ncrveuseson  aspect  blanchâtre  (Sarazin)  ; 
sa  résorption  dans  l'atrophie  simple  explique,  à  son  tour,  l'aspect  blanc  sale  ou 
la  coloration  grisâtre  que  prend  la  moelle  chez  les  vieillards.  Mais  cette  myéline 
des  tubes,  comme  aussi  la  matière  dos  cellules  nerveuses,  contient  à  l'état  nor- 
mal une  quantité  notable  de  graisse,  la  matière  des  cellules  renferme  en  outre 
beaucoup  de  pigment;  sous  l'iniluence  d'un  travail  régressif  la  pigmentation  de- 
vient plus  considérable  et  la  graisse  se  sépare  à  l'état  de  granulations.  Il  faut  que 
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l'ati  opliie  se  maintienne  à  un  degré  bien  modéré  pour  que  la  décroissance  de  l'é- 
lément n'implique  pas  l'abaissement  de  sa  vitalité  et  que  le  travail  de  décomposi- 
tion n'apparaisse  pas  dans  une  certaine  mesure.  Dans  la  moelle  atrophiée  du 
vieillard,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  et  pigmen- 
taire. 

B.  L'inanition  indirecte  qui  est  le  résultat  du  défaut  d'activité  fonctionnelle, 
peut  amener  aussi,  quoique  plus  rarement,  l'atrophie  simple  de  la  moelle  épi- 
nière.  Malgré  la  tendance  de  Lockhart  Clarke  {On  a  remarkahle  case  of  extrême 
muscular  atrophy  tvith  extensive disease  of  the  spinal  cord.  In Med.  Chir.  Trans- 
actions, 1868.  L.  I,  p.  250-262)  à  ériger  les  altérations  spinales  en  lésions  es- 
sentiellement primitives  et  toujours  prédominantes,  je  suis  disposé  à  admettre,  avec 
Ollivier  d'Angers,  l'atrophie  simple  de  la  moelle  épinière  comme  conséquence  de 
toute  inertie  complète  et  prolongée  de  l'appareil  locomoteur.  Cette  opinion  ne 
saurait  toutefois  s'établir  sur  un  nombre  bien  imposant  d'arguments  cliniques,  et 
les  exemples  qui  l'appuient,  la  plupart  empruntés  à  d'anciens  auteurs,  sont  loin 
de  fixer  les  convictions.  Le  plus  remarquable  d'entre  ces  faits  a  été  observé  par 
Hutin  sur  le  cadavre  d'un  individu  rachitique,  dont  les  membres  inférieurs  étaient 
restés  pendant  quarante-deux  ans  absolument  immobiles  ;  au  niveau  du  renfle- 
ment lombaire,  la  moelle  épinière  se  trouvait  réduite  au  volume  d'une  plume  à 
écrire.  Mais,  si  l'on  consent  à  tenir  l'immobilité  du  malade  pour  volontaire  et  à 
repousser  toute  présomption  de  paralysie,  on  ne.peut  pourtant  considérer  comme 
prouvé  que  l'amincissement  de  la  moelle  dépendait  d'une  atrophie  simple  et  non 
d'une  dégénérescence  quelconque  de  cet  organe.  Les  quatre  autres  faits  signalés 
par  Hutin,  comme  preuves  de  la  même  lésion,  les  exemples  plus  anciens  de  Bonet, 
Wepfer,  Salzmann,  ceux  d'OIlivier  lui-même,  qui  nous  montrent  tous  le  cordon 
rachidien  réduit  jusqu'à  moitié  de  son  volume  dans  des  cas  de  paralysie  et  de 
contracture,  sont  absolument  sans  valeur  pour  la  démonstration  à  laquelle  on  les 
affecte,  puisque  rien  n'établit  la  priorité  du  désordre  extérieur,  et  que  l'état 
de  la  science  n'a  pas  permis  de  poser  le  diagnostic  histologique.  On  peut  malheu- 
reusement adresser  le  même  reproche  à  deux  cas  du  mêgtie  ordre  relevés  par 
des  écrivains  plus  modernes,  je  veux  parler  d'une  observation  à'atrophie  aiguë  de 
la  moelle  épinière,  recueillie  par  Trotter,  à  Londres,  dans  la  clinique  de  l'hôpital 
Sainte-Marie,  ainsi  que  d'une  autre  à' atrophie  centrale  du  même  organe,  recueil- 
lie par  Namias,  et  que  je  dois  reproduire  en  raison  de  son  caractère  tout  parti- 
culier. 

Il  s'agit  ici  d'une  femme  âgée  de  58  ans,  qui  fut  affectée  d'abord  d'une  entérite 
chronique  avec  paralysie  des  membres  abdominaux  et  parésie  des  membres  thora- 
ciques.  L'emploi  de  l'électricité  l'avait  à  peu  près  rétablie,  puis  elle  rechuta  et 
mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  fausses  membranes  dans  l'intestin  et  une 
perte  de  substance  dans  la  moelle  épinière.  Il  y  avait  en  effet  au  centre  de  cet  or- 
gane un  canal  qui  s'étendait  de  la  première  vertèbre  cervicale  jusqu'à  trois  cen- 
timètres de  la  queue  de  cheval  et  qui  résultait  d'un  défaut  de  substance  grise  : 
Morgagni,  Portai  et  Senac  avaient  seuls  indiqué  jusqu'ici,  chez  l'adulte,  la  pré- 
sence d'une  cavité  creusée  delà  sorte  dans  la  moelle  aux  dépens  de  sa  substance 
grise  et  qui  pouvait  admettre  tantôt  une  grosse  plume  à  écrire,  tantôt  Y  extrémité 
du  petit  doigt.  Mais  on  sait  que  cette  conformation,  permanente  chez  quelques 
mammifères,  est  normale  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire  et  les 
cas  qui  précèdent  pourraient  bien  être  le  prolongement  de  cette  disposition  intra- 
utérine,  comme  nous  en  verrons  bientôt  du  reste  des  exemples  plus  authentiques. 
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L'insuffisance  intrinsèque  et  numérique  de  ces  matériaux  laisserait  encore  à 
l'état  de  problème  la  question  que  je  discute  en  ce  moment,  si  les  observations  et 
les  expériences  de  Vulpian,  confirmées  par  celles  de  Dickinson,  n'avaient  en  ces 
dernières  années  jeté  quelque  jour  sur  les  obscurités  qu'elle  renferme. 

Vulpian  a  eu  deux  fois  l'occasion  d'examiner  la  moelle  épinière  sur  des  sujets 
amputés  depuis  longtemps  d'un  membre.  Chez  une  femme  qui  avait  subi  depuis 
47  ans  l'amputation  de  la  jambe  droite  au  lieu  d'élection,  la  moelle  épinière  a  été 
examinée  après  avoir  séjourné  pendant  un  mois  dans  une  solution  aqueuse  d'acide 
chromique.  Aux  régions  cervicale  et  dorsale,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  du 
renflement  lombaire,  il  n'yavait  presque  aucune  différence  entre  les  deux  moitiés 
latérales  de  l'organe.  Dans  presque  toute  la  partie  niférieure  de  ce  renflement,  la 
moitié  droite  de  la  moelle  était  manifestement  plus  étroite  que  la  gauche.  La  di- 
minution de  volume  portait  sur  les  diverses  parties  de  ce  segment,  mais  la  sub- 
stance grise  et  le  faisceau  antérieur  de  la  substance  blanche  étaient  les  régions  les 
plus  amoindries  (voyez  fig.  1), 


Fjo-.  1.  —  a,  Coupe  transversale  dans  le  cône  terminal  inférieur  du  renflement  dorso-lombaire;  &,  c, 
d,  e.  Coupes  transversales  de  la  région  du  renflement  dorso-lombaire,  se  rapprochant  de  plus  en  plus 
de  la  région  dorsale  proprement  dite. 

«  Les  cellules  nerveuses  n'avaient  point  dis})aru  dans  la  moitié  droite  de  la 
moelle  ;  elles  étaient  tout  à  fait  normales,  un  peu  plus  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  de  l'autre  côté,  et  elles  étaient  très-nombreuses  ;  mais  il  a  été  impos- 
sible de  bien  décider  si  leur  nombre  était  exactement  égal  à  celui  des  cellules  de 
la  moitié  gauche.  »  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  dans  la  substance  blanche,  ni  dan-*; 
la  grise,  de  production  nouvelle  d'éléments  conjonctifs. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  qui  avait  été  vingt  ans  avant  sa 
mort  amputée  de  la  jambe  gauche  un  peu  au-dessus  des  malléoles;  le  reste  de  la 
jambe  et  la  cuisse  de  ce  côté  étaient  plus  grêles  qu'à  droite;  les  muscles  y  avaient 
une  teinic  feuille-morte  et  leur  volume  s'était  notablement  diminué.  A  l'exté- 
rieur, la  moelle  épinière  ne  présentait  aucune  altération  apparente.  Des  coupes  de 
cet  organe  faites  à  diverses  hauteurs  montrèrent  que  ses  deux  moitiés  n'étaient 
pas  symétriques.  Aux  régions  cervicale  et  dorsale,  la  moitié  gauche  paraît  déjà 
plus  petite  que  la  droite,  et  cette  différence  s'accuse  dans  la  région  dorso-lombaire; 
à  ces  différents  niveaux  le  faisceau  blanc  postérieur  est  encore  la  partie  qui  s'est 
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le  moins  éloignée  de  ses  dimensionà  normales.  Au  point  le  plus  volumineux  du 
renflement  lombaire  la  moitié  gauche  a  conservé  une  forme  assez  régulière,  mais 
la  diminution  est  très-sensible  (voyez  fig.  2,  b). 

è 


Fig.  2.  —  a,  ï>,  Coupes  transversales  du  renflement  dorso-lomliaire. 

Un  peu  au-dessous  (voyez  fig.  2,  a),  elle  est  le  plus  accusée;  la  substance  grise 
est  ici  beaucoup  moins  large  à  gauche  qu'à  droite,  et  l'écorce  de  substance  blanche 
beaucoup  moins  épaisse  ;  toute  cette  moitié  gauche  y  eàt  revenue  sur  elle-même 
et  complètement  déformée.  Sauf  trois  lacunes  comblées  par  une  matière  transpa- 
rente et  un  peu  granuleuse  qui  existaient  dans  la  substance  grise  à  la  région  dor- 
sale et  qui  sont  sans  intérêt  dans  la  question  actuelle,  Vulpian  a  trouvé  partout 
les  cellules  nerveuses  tout  à  fait  intactes  ;  de  même  que  dans  le  premier  cas,  il  a 
été  impossible  de  savoir  si  leur  nombre  était  le  même  à  gauche  qu'à  droite.  D'ail- 
leurs, même  dans  les  parties  les  plus  rétrécies,  il  n'y  avait  pas  trace  d'augmenta- 
tion du  tissu  connectif  ;  on  n'a  malheureusement  pas  déterminé  si  les  fibres 
nerveuses  de  ces  régions  avaient  un  diamètre  inférieur  à  celui  de  l'état  normal. 

En  sectionnant  le  nerf  sciatique  sur  des  animaux,  Vulpian  a  produit  des  lésions 
consécutives  de  la  moelle,  qui  sont  venues  corroborer  les  résultais  précédents. 
D'autre  part,  Dickinson  apu  en  contrôler  partiellement  l'exactitude  par  l'examen  de 
trois  autres  cas  analogues,  où  la  perte  d'un  membre  datait  aussi  de  vingt  années 
au  moins.  D'après  lui,  il  y  a  réellement  dans  ces  circonstances  «  diminution  de 
volume  à  la  substance  grise  de  la  moelle,  du  côté  du  membre  amputé,  au  niveau 
de  l'origine  des  nerfs,  sans  qu'on  puisse  par  le  microscope  saisir  de  changements 
de  texture.»  Mais,  en  revanche,  «  il  existe  un  affaissement  remarquable  du  cordon 
médullaire  postérieur  de  la  moelle,  siégeant  du  côté  de  la  mutilation  et  correspon- 
dant à  une  condensation  du  tissu  conjcaclif.  » 

Je  laisse  de  côté  la  divergence  entre  Dickinson  et  Vulpian,  sur  le  siège  de  l'atro- 
phie dans  la  substance  blanche,  divergence  qui  intéresse  surtout  un  problème  dif- 
férent de  celui  que  je  discute,  et  je  constate,  en  tout  cas,  que  la  substance  grise  a 
subi,  d'après  l'un  et  l'autre  auteur,  une  diminution  incontestée  de  volume.  Quant 
à  l'état  du  tissu  connectif,  que  Vulpian  n'a  jamais  trouvé  en  prolifération,  et  que 
Dickinson  prétend  être  «  condensé  »,  j'apprécie  d'abord  que  cette  condensation 
peut  être  le  résultat  de  l'effacement  des  tubes  et  cellules,  et  de  leur  tassement, 
sans  impliquer  aucune  hyperplasie,  de  sorte  que  la  contradiction  se  trouve  ici 
beaucoup  plus  dans  les  mots  que  dans  les  idées  ;  et  je  constate,  d'autre  part 
encore,  l'accord  des  deux  observateurs  sur  l'absence  de  toute  altération  dans  les 
éléments  anatomiques. 

En  rejetant  de  ces  précieux  documents  les  données  qui  se  neutralisent,  on 
retrouve  toujours  dans  les  affirmations  communes  les  conclusions  que  voici  : 
1"  l'abolition  des  fonctions  d'un  certain  nombre  de  nerfs,  et,  par  suite,  l'inactivité 
prolongée  du  centre  nerveux  rachidien  peuvent  entraîner  la  diminution  du  volume 
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de  ce  dernier  dans  les  parties  correspondantes  ;  2"  cette  diminution  de  volume 
n'est  le  résultat  ni  d'un  changemement  de  texture,  ni  d'une  altération  de  sub- 
stance dans  la  moelle  épinière,  et  représente,  par  conséquent,  l'atrophie  simple  ou 
vraie  de  cet  organe;  5°  la  diminntion  de  volume  dans  l'atrophie  vraie  de  la 
moelle  tient  à  la  disparition  de  la  substance  intermédiaire,  à  la  condensation  du 
tissu  par  le  tassement  des  éléments  anatomiques  ;  4°  elle  tient  probablement  aussi 
au  rétrécissement  de  ces  éléments  eux-mêmes,  dont  le  nombre  en  revamhe  paraît 
conservé. 

C.  L'atrophie  simple  de  la  moelle  épinière  peut  se  présenter  encore  comme 
une  difformité  congénitale,  s'il  est  permis  de  considérer  comme  atrophié  un 
organe  qui  n'a  pas  atteint  son  développement  normal.  Keuflel  a  vu  le  cordon 
rachidien  se  terminer  chez  l'adulte  à  la  oneième  vertèbre  dorsale,  sans  qu'aucun 
trouble  de  l'innervation  eût  témoigné  pendant  la  vie  d'une  transformation  aussi 
grave  de  l'appareil  excito-moteur.  Serres  a  observé  de  son  côté  un  foetus  mons- 
trueux qui  n'avait  pas  de  membres  inférieurs,  et  dont  la  moelle  n'offrait  en  même 
temps  aucun  renflement  lombaire.  Cette  forme  de  l'atrophie  congénitale  de  l'axe 
spinal  est  du  reste  extrêmement  rare,  et  c'est  la  dilatation  du  canal  central  de  la 
moelle,  la  sijringonujélie  (Ollivier),  qui  représente  le  plus  souvent  la  difformité 
dont  il  est  ici  question.  Ce  canal  central,  au  sujet  duquel  les  anatomistes  ont  dis- 
puté pendant  trois  siècles,  et  dont  Sappey  contestait  encore,  en  1852,  l'existence  à 
Foville,  a  été,  chacun  le  sait,  démontré  définitivement  par  Stilling;  mais,  comme 
pour  donner  raison  à  la  fois  aux  deux  groupes  d'observateurs,  il  n'existe  en  réa- 
lité que  virtuellement,  et  sa  lumière,  à  l'état  normal,  est  oblitérée  par  l'épendyme. 
Jusqu'au  quatrième  mqis  de  la  vie  intra-utérine,  la  moelle  est  creusée  d'une 
cavité  centrale  qu'envahit  plus  tard  et  que  remplit  finalement  la  substance  grise. 
Dans  des  circonstances  rares  sans  doute,  mais  cependant  réelles,  cette  formation 
de  substance  grise  rencontre  des  entraves,  et  l'oblitération  du  canal  subit  un  arrêt 
de  développement  qui  devient  par  sa  nature  un  type  tout  particulier  d'atrophie 
médullaire.  Ce  sont  des  anomalies  de  ce  genre  qui  avaient,  chez  certains  auteurs, 
accrédité  la  croyance  à  un  canal  central,  en  fournissant  des  bases  inexactes  à  une 
opinion  vraie.  Les  affirmations  de  Ch.  Etienne,  Colombus,  Piccolhomini,  Bauhin, 
Malpighi,  reposent  évidemment  sur  des  exemples  de  cette  difformité,  exemples 
observés  encore  par  Bonet  et  Rachetti,  comme  lésions  indépendantes,  et  signalés 
comme  complications  du  spina  bifida  par  Brunner,  Portai,  et  Cruveilhier.  Dans  ces 
divers  cas  la  largeur  du  canal  est,  en  général,  comparée  à  celle  d'une  plume  à 
écrire,  et  sa  cavité  reconnue  en  communication  avec  le  quatrième  ventricule. 
Calmeil  a  relevé  une  difformité  analogue  mais  encore  plus  remarquable.  Chez 
deux  aliénés  il  a  trouvé  un  canal  intérieur  dans  chaque  moitié  latérale  de  la 
moelle  ;  chez  un  troisième  malade,  le  canal  central  existait  en  même  temps  que 
les  deux  autres.  Creusés  aux  dépens  delà  substance  grise,  ces  canaux  latéraux 
pourraient  accuser  aussi  une  atrophie  par  arrêt  de  développement,  s'ils  n'étaient 
pas   tout  simplement  peut-être    des   lacunes     formées  par  quelque   altération 


régressive. 


En  ce  qui  concerne,  en  effet,  ces  divers  exemples  d'atrophie  congénitale,  tout 
examen  microscopique  fait  absolument  défaut,  et  nous  sommes  encore,  à  ce  sujet, 
réduits  aux  conjectures  sur  les  raisons  anatomiques  de  la  diminution  de  volume. 
Il  est  vrai  que  l'induction  est  ici  facile,  et  que  l'évolution  incomplète  de  l'organe 
fait  prévoir  que  ses  éléments  constitutifs  doivent  exister  en  nombre  insuffisant. 

Emile  Beutin. 
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Bii:liogramie.  —  Etienne  (Cli.).  De  dissectione  parliiim,  etc.  Taris,  1345,  p.  557.  —  Co- 
lUMBus.  Be  re  anatomica.  Venise,  1559,  lib.  XV,  p.  194.  —  riccouioMiNi,  Amdomicœ  prœ- 
ledmies,  etc.  Romœ,  1586,  p.  260.  —  Bauhin.  Tkeatrum  anatomicum.  Francfort,  1005.  — 
JhLi'iGiii.  De  cerebro.  In  Opéra  omnia  Londini,  1686,  t.  II,  p.  119.  —  Bonet.  Sepulchret. 
Genevee,  1700.  Passim.—  Mobgagni.  De  sed.  et  caus.  Patavii,  1765,  epist.  XII,  sect.  2.  — 
AVepfer.  Cité  par  Morgagni.  In  De  sed.  et  caus.,  epist.  II,  sect.  10.—  Salzmann.  Cité  par  Mor,- 
GAGNi.  In  De  sed.  et  caus.,  epist.  II,  sect.  25.  —  Buunner.  Cité  par  Morgagm.  In  De  sed.  et 
caus  ,  epist.  X(I,  sect.  2.  —  Pohtal.  Cours  d'anal,  mcd.  Paris,  1804,  t.  IV,  p.  117.  —  Keuffcl. 
De  medulla  spinali.  Dissert,  inaug-   Ilalse,  1810.— Racchetti.  Délia  slruttura,  délie  funzioni 
e  malallic  delta  midolla  spinale.  Milano,  1816.  —  Chaussaed.  Recherches  sur  Torganisalion 
des  vieillards.  Dissert,  inaug.  Pans,  1822.  —  Serres.  Anatomie  comparée  du  cerveau,  etc. 
Paris,  1824.  —  Calmeil.  Recherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  le  ramoll.  de  la  moelle 
épinière.  Paris,   1827.  —  Ifcim.  Recherches  et  observ.  pour  servir  à  l'hist.  anat.  phijs.  et 
path.  de  la  moelle  épinibre.  In  Nouv.  Biblioth.  méd.,  févr.  1828.  —  Cruveilhieu  (J.).  Mala- 
dies de  la  jnoelle  épinière.  In  Anat.  path.  du  ccrp s  humain.  Paris,  1855,  t.  III,  VI,  XVI.— 
Oluvier,  d'Angers.  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  etc.  Paris,  1857  —  Calmeil. 
Art.  Maladies  de  la  moelle  épinière.  In  Dict.  en  50  vol.  Paris,  1859,  t.  XX,  p.  55.  —  Mon- 
KERET  et  Fleury.  Art.  Atrophie  de  ta  moelle.  In  Compend.  de  méd.  prat.  Paris,  1845,  t.  VI, 
p.  90. —  INamias  (G).  Di  una  specie  d'atrofia  délia  midolla  spinale.   In  Gaz.   med.  ilal. 
lombard.,    1851,    n»  55.  —  Fœhster   (A.).    Article  Atrophie  de   la  moelle  épinière.  In 
Manuel  d'anat.  i)ath.  Trad.  par  Kaula.  Paris,  1855,  p.  591.  —  Trotter.  Paraplegia,  etc.. 
In  Laneet,  1854,  27  mai.  —  Vulpian.  Influence  de  l'abolition  des  fonctions  des  nerfs  sur  la 
région  de  la  moelle  épinimère  qui  leur  donne  origine,  etc.  In  Arch.  de  phys.  norm.  et  path., 
n»  m,  mai-juin  1868.  —  Dickinson  (W.-H.).  Changes  in  the  Servons  System,  etc.  In  Journal 
of  Anat.  and  phys.,  nov.  1868.  E.  B. 

II.  Hyperthopiiie.    Si,  comme  autrefois,  on  faisait  désigner  à  ce  mot  toute  aug- 
mentation de  volume,  il  faudrait  ranger  abusivement,  sous  le  titre  hypertrophie 
de  la   moelle,  les  altérations   nombreuses   et  dissemblables    qui  augmentent 
les  diamètres  de   cet  organe.  En    respectant   même   dans   toute  sa  rigueur, 
l'étymologie  de  ce  terme  morbide  (de  ÛTrèp,  exprimant  l'excès,  et  rpoij^Â,  nour- 
riture), la  moelle  serait  encore  hypertrophiée  chaque  fois  que  les  matériaux 
de  sa  nutrition  lui  parviendraient  en  trop  grande  abondance,  et  la  simple  hy- 
pérémie,  ou  les  diverses  inflammations  du  cordon  rachidien  reparaîtraient  sans 
avantage  ?ous  cette  nouvelle  étiquette.  C'est  donc  le  cas  de  secouer  le  joug  de 
la  tradition  et  de  contester  les  droits  de  la  grammaire.  Sans  doute  dans  Vcedème 
de  la  moelle,  comme  au  début  de  presque  toutes  ses  dégénérescences,  même 
lorsqu'elles  sont  régressives,  il  y  a  tuméfaction  des  parties  atteintes,  et  par  consé- 
quent hypertrophie  dans  le  vieux  sens  du  mot  ;  sans  doute  aussi  dans  les  mijé- 
lites  aiguës  et  chroniques,  dans  la  sclérose  en  particulier,  les  dimensions   de 
l'organe  se  sont  accrues  par  l'excès  même  de  son  activité  nutritive,  le  cordon 
rachidien  est  donc  véritablement  hypertropliié.  Mais  tous  ces  désordres  spinaux 
ont  trouvé  leur  place  dans  les  cadres  nosologiques  en  vertu  de  caractères  plus 
intimes  et  plus  saillants  qu'une  simple  exagération  de  diamètres,  et  il  faut  des 
conditions  spéciales  pour  que  le  changement  de  volume  dû  à  l'excès  de  l'assimi- 
lation acquière  une  importance  prédominante,  et  fournisse  l'occasion  légitime 
d'une  nouvelle  espèce  morbide.  11  faut  d'abord  que  l'irritation  hyperplasique,  ce 
qu'on  aurait  autrefois  appelé  le  molimen  plastique,  ait  abandonné  le  tissu,  en  ne 
laissant  subsister  que  ses  conséquences,  l'augmentation  des  éléments  en  volume 
ou  en  nombre  ;  ainsi  .'^e  trouvent  éliminés  tous  les  processus  inflammatoires.  Il 
faut  encore  que  les  éléments  de  nouvelle  formation  ne  diffèrent  en  rien  de  leurs 
générateurs,  que  le  travail  hyperplasique  n'ait  pas  dégénéré  en  hétéroplasie,  car 
alors  il  aurait  dénaturé  le  tissu  et  réalisé  des  formes  pathologiques  qui  ont  déjà 
trouvé  chacune  et  leur  place  et  leur  nom.  Il  faut  enfin  que  la  turgescence  des 
éléments,  ou  l'iiyperplasic  simple  des  cellules  ne  s'isole  pas  sur  l'un  des  réseaux 
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constituants  de  la  moelle,  sur  la  charpeale  conjonctive,  par  exemple,  au  détri- 
ment des  élénienls  nerveux,  comme  cela  se  produit  dans  Vindnralion  grise;  en 
ce  cas,  en  effet,  l'empiétement  d'un  système  sur  l'autre  altère  le  type,  transforme 
en  quelque  sorte  l'identité  de  l'organe,  sans  compter  qu'une  atrophie  partielle 
vient  compenser  plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins  complètement  la  tuméfaction 
du  début,  et  que  le  conflit  survenu  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  imprime 
au  trouble  fonctionnel  une  physionomie  toute  caractérislique.  Biais  alors  môme 
que  la  période  d'irritation  est  passée  ou  absente,  que  les  productions  nouvelles 
n'ont  point  dévié  de  leur  type  original,  et  que  le  travail  plastique  a  augmenté  le 
volume  de  la  moelle  sans  altérer  aucun  détail  de  sa  structure,  il  me  reste  encore 
à  détacher  de  l'hypertrophie  spinale,  une  dernière  catégorie  de  lésions,  que  leur 
nature  intime  y  rattache,  mais  que  les  besoins  de  l'exposition  me  font  un  devoir 
absolu  d'en  distraire,  je  veux  parler  des  névromes  vrais  des  centres  nerveux. 

On  sait  que  Yirchow  a  désigné  sous  ce  titre  «  des  tumeurs  nerveuses  de  l'or- 
gane central  (encéphale  et  moelle  épinière),  qui  procèdent  d'un  développement 
hyperplasique  de  substance  homologue,  que  cette  substance  soit  composée  de 
fibres  nerveuses  ou  de  cellules  nerveuses  »•  distinction  qui  lui  fait  établir  des 
névromes  fibrillaires  ou  fascicules  ei  cellulaires  on  ganglionnaires  (Pathol.  des 
tumeurs,  trad.  par  Aronssohn.  Paris,  1871,  t.  ÏII,  p.  435).  II  est  évident  qu'au 
point  de  vue  le  plus  strict  de  l'histologie  pathologique,  il  n'y  a  aucune  différence 
entre  un  névrome  fascicule  de  la  moelle,  par  exemple,  et  undéveloppenienthyper- 
plasique  de  ses  cordons  blancs,  entre  un  névrome  ganglionnaire  de  l'axe  rachi- 
dien  et  une  hypertrophie  de  sa  substance  grise.  Les  rapports  réciproques  de  ces 
processus  avec  des  altérations  qui  les  simulent  ne  font  qu'accentuer  encore  leur 
identité.  Comparant  les  névromes  vrais  ou  simples  avec  les  faux  névromes,  tels 
que  les  gliomes  par  exemple,  Yirchow  place  le  caractère  dislinctif  des  premiers 
dans  la  quantité  des  éléments  nerveux.  «  Si  cette  quantité,  dit-il,  a  augmenté  avec 
le  développement  de  la  tumeur,  et,  s'il  s'est  fait  en  même  temps  ainsi  une  hyper- 
plasie  véritable,  il  s'agit  alors  d'un  névrome.  Si  le  nombre  des  parties  nerveuses 
est  resté  le  même  ou  s'il  a  diminué,  il  y  a,  non  point  névrome,  mais  simple 
fibrome,  ou  myxome  etc.,  des  nerfs.  Ce  critérium  est  théoriquement  absolu;  mais 
sous  un  seul  rapport,  il  est  insuffisant.  Les  vrais  névromes  peuvent  subir  une 
atrophie  secondaire  des  éléments  nerveux,  surtout  à  la  suite  d'une  induration 
du  tissu  interstitiel  ;  alors  le  nombre  des  fibres  nerveuses  diminue,  et  il  en  résulte 
l'apparence  d'un  simple  fibrome.  »  N'est-ce  pas  l'histoire  exacte  des  relations  de 
la  névroglie  avec  les  éléments  nerveux  qu'elle  enserre,  et  le  gliome,  qui  est  une 
tumeur  produite  par  le  développement  de  cette  charpente  conjonctive,  ne 
représente-t-il  pas  avec  exactitude,  selon  l'avis  de  Fronmann,  l'altération  connae 
sous  le  nom  de  dégénérescence  ou  induration  grise,  cette  sclérose  des  centres  ner- 
veux qui,  localisée  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle^  préside  aux  symptô- 
mes de  l'ataxie  hcomotrlce  {Untersilchung en  ilher  dienormaleundpathologische 
Anatomie  des  Rûckenmarkes .  léna,  1867).  Tout  l'écart  du  névrome  à  l'hyper- 
trophie de  la  moelle  repose  donc  sur  les  hasards  de  la  répartition  morbide,  qui,  au 
lieu  d'alfecter  symétriquement  les  diverses  parties  ou  segments  de  l'organe,  s'est 
portée  dans  son  épaisseur  vers  un  point  circonscrit  et  excentrique,  et  a  délormé  le 
cordon  rachidien  au  lieu  d'augmenter  simplement  son  volume  ;  mais  quelque 
superficielle  que  soit  une  telle  distinction,  la  lésion  dont  il  s'agit  n'en  est  pas  moins 
rejetée,  par  le  fait,  dans  le  chapitre  des  Tumeurs  de  la  moelle. 

Ainsi  comprise  et  restreinte,  l'hypertrophie  du  cordon  rachidien  compte  dans 
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les  annales  de  la  science  bien  peu  d'exemples  authentiques,  et  si  le  type  eu  est 
réellement  fourni  par  la  nature,  ce  n'est  en  tout  cas  que  dans  des  circonstances 
fort  exceptionnelles.  La  pénurie  de  matériaux  dont  se  plaignait  OUivier,  en  1857, 
est  loin  d'avoir  xssé  depuis  lors,  et  les  progrès  de  la  science  ont  plutôt  approfondi 
que  com*)lé  cette  lacune.  On  doit  rejeter  en  effet  d'un  semblable  inventaire  la 
majorité  des  faits  sur  lesquels  le  médecin  d'Angers  avait  édifié  un  chapitre  uni- 
quement profitable  à  la  symétrie  de  son  ouvrage,  ainsi  queles  quatre  observations 
de  Monod,  Hutin  etCliarcelay,  qui  servent  de  fondement  aux  conclusions,  aussi 
vagues  que  fantaisistes,  de  l'article  inséré  par  Galmeil  dans  le  Dictionnaire  en  50. 
En  l'absence  de  tout  contrôle  niicrographique,  ces  exemples  perdent  pour  nous 
toute  valeur,  puisque  la  tuméfaction  de  la  moelle  avec  ou  sans  endurcissement 
de  son  tissu,  dont  ils  apportent  le  témoignagne,  peut  être  la  conséquence  de 
diverses  lésions  que  nous  avons  nettement  distinguées  de  Thypertrophie  spinale. 
L'origine  congénitale  d'un  certain  nombre  de  ces  faits  est  seule  favorable  à  la  pré- 
somption d'une  hypertrophie  réelle,  et  cette  condition  me  permet  de  les  retenir 
pour  les  représenter  tout  à  l'heure.  C'est  tout  au  plus  à  partir  de  1854  à  57, 
date  des  recherches  entreprises  par  l'École  de  Vienne,  et  en  particulier  par  Turck 
et  Rokitansky,  que  l'étude  microscopique  des  lésions  de  la  moelle,  et  spécialement 
les  notions  acquises  sur  la  sclérose  spinale,  peuvent  donner  au  diagnostic  anato- 
mique  une  précision  indispensable  à  notre  confiance.  Mais,  à  partir  de  cette  même 
époque,  les  autopsies  se  taisent  absolument  sur  la  lésion  qui  nous  occupe,  et 
devant  ces  réticences  de  la  nature,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  quelque 
obstacle  à  la  production  d'une  forme  pathologique  dont  la  recherche  semblait 
autorisée  par  analogie.  Cet  obstacle  me  paraît  exister  pour  le  moins  en  ce  qui 
concerne  l'hypertrophie  accidentelle  ou  acquise.  Résultat  nécessaire  d'un  pro- 
cessus inflammatoire,  d'une  irritation  nutritive  ou  formatrice,  elle  apour  condition 
absolue  un  développement  parallèle  des  éléments  associés  dans  les  mailles  du 
tissu  médullaire;  on  sait  quelle  extension  y  présente  le  réseau iiévroglique,  et  cha- 
cun connaît  l'aptitude  spéciale  de  cette  trame  conjonctive  au  travail  de  proliiéra- 
tion  ;  serait-il  donc  étonnant,  lorsqu'une  irritation  néoplasique  vient  à  s'établir 
dans  une  région  constituée  et  prédisposée  de  la  sorte,  que  l'exubérance  plastique 
du  tissu  cellulaire  réprimai  dès  le  début,  les  évolutions  plus  lentes  des  éléments 
nerveux,  tubes  et  cellules,  et  que  l'effort  destiné  à  exagérer  le  développement  des 
diverses  parties  de  l'organe,  vint  échouer  de  cette  façon  devant  le  conflit  qui  s'éta- 
blit entre  elles.  Ainsi  serait  empêchée  la  production  de  l'hypertrophie  vraie  de  la 
moelle  qui,  par  la  marche  des  choses,  se  transformerait  forcément  en  hyperplasie 
conjonctive  avec  atrophie  nerveuse,  et  verserait  toujours  dans  la  sclérose  médul^ 
laire  ;  enrevanche,  la  production  des  névromes  centraux,  que  Virchovv,  du  reste, 
tend  à  considérer  comme  étant  toujours  eux-mêmes  de  nature  congénitale  {loc> 
cit.  p.  457),  resterait  toujours  possible  à  la  surface  du  Cordon  rachidien,  les  élé- 
ments nerveux  ayant  alors  échappé  aux  étreintes  de  la  névroglie. 

Ces  considérations  de  structure  qui  justifient  à  mes  yeux  l'immunité  dont 
paraît  jouir  le  cordon  rachidien  pendant  le  cours  de  la  vie  extra-utérine,  cessent 
d'avoir  aucune  importance  quand  l'excès  de  développement  se  produit  à  la  période 
embryonnaire,  au  moniewtmême  de  la  formation  desorgan«s.  Aussi,  malgré  des 
descriptions  tout  aussi  imparfaites,  et  l'absence  tout  aussi  constante  d'analyse 
microscopique,  devons-nous  admeltre,jusqu'à  nouvel  ordre,  les  exemples,  fournis 
par  les  auteurs,  d'hypertrophie  congénitale  de  la  moelle  épinière.  Eux-mêmes  ne 
sont  pas  nombreux,  et  se  réduisent  au  moùcble  bilan  de  trois  ou  quatre  faits. 
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Le  plus  ancien  remonte  à  la  clinique  du  docleur  Uccelli,  médecin  de  l'hôpital 
Santa-Maria-Nuova  de  Florence.  Un  fœtus  de  six  ou  sept  mois,  qui  fut  autopsié 
par  lui  en  1825,  présentait  plusieurs  monstruosités  fort  remarquables  •  les  mem- 
bres supérieurs  n'existaient  pas,  la  bouche  était  imperméable,  les  poumons  man- 
quaient ainsi  que  l'œsophage,  l'estomac,  le  foie,  la  rate  et  le  pancréas;  le  crâne 
en  haut  et  en  avant  n'était  pas  ossifié;  les  méninges  distendues  par  la  sérosité  for- 
maient hernie  à  travers  cette  ouverture,  et  le  cerveau  dépourvu  de  circonvolutions 
était  réduit  à  ses  parties  inférieures.  Quant  à  la  moelle  épinière,  à  l'opposé  deces 
organes  atrophiés  ou  absents,  elle  avait  atteint  lu  double  au  moins  de  son  volume 
habituel. 

Andral,  fils,  a  eu  l'occasion  d'observer  aussi,  chez  un  enfant,  une  hypertrophie 
considérable  de  la  moelle  épinière  ,  elle  était  limitée  à  la  région  cervicale.  A  ce 
niveau  le  cordon  rachidien  remplissait  complètement  le  canal  des  vertèbres.  Cet 
enfant  avait  des  attaques  d'épileç sie  et  la  chronicité  de  son  affection  permet  de 
reculer  l'origine  de  l'altération  spinale  et  de  considérer  celle-ci  comme  contem- 
poraine de  la  vie  embryonnaire.  La  même  conclusion  s'impose  en  présence  du 
fait  recueilli  par  Bischoffct  publié  par  Knoblauch.  Le  malade  était  un  crétin 
d'Oberentersbach,  qui  dût  être  recueilli  dans  une  maison  d'aliénés,  où  il  mourut 
âgé  de  trente-huit  ans.  La  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière  était  plus  volu- 
mineuse qu'à  l'état  normal,  et  il  y  avait  en  outre  un  grand  nombre  de  nerts  hy- 
pertrophiés et  de  névromes. 

Dans  ces  quelques  circonstances  la  moelle  épinière  offrait  pour  le  moins  une 
augmentation  réelle  de  volume  ;  encore  est-ce  à  la  condition  d'en  élaguer  deux 
ou  trois  autres  cas,  accrédités  depuis  longtemps  et  successivement  reproduits  par 
les  auteurs  comme  preuves  d'hypertrophie  congénitale  du  cordon  rachidien,  bien 
que  l'excès  de  largeur  offert  par  cet  organe  n'y  fût  que  le  résultat  apparent  de 
sa  déformation.  Sur  le  fœtus,  par  exemple,  dontManget  a  popularisé  l'observatiou 
{Theat.  anatom.  Genevœ,  1717,  t.  I,  lib.  i,  p.  173),  si  le  diamètre  transversal 
de  la  moelle  se  montrait  accru,  c'est  qu'il  l'était  aux  dépens  de  son  diamètre 
antéro-postérieur,  et  par  suite  du  déroulement  de  ses  deux  moitiés  latérales,  unies 
en  avant  et  séparées  en  arrière  ;  de  même  chez  l'anencéphale  de  Tyson  (in  Phi- 
lûsoph.  Transact.,  n°  228,  p.  535),  dans  le  canal  d'ailleurs  complet  du  rachis, 
la  moelle  épinière  s'étalait  sous  la  forme  d  un  ruban  plus  large,  mais  aussi  plus 
mince,  qu'elle  n'est  elle-même  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  diamètres  horizontaux  de  l'axe  spinal  ne  sont  pas  les  seuls,  toutefois,  que 
l'excès  de  développement  puisse  altérer  pendant  la  période  de  formation  intra- 
utérine.  La  longueur  de  ce  cordon  peut  être  exagérée  à  son  tour,  et  sa  limite  in- 
férieure abaissée  au-dessous  du  niveau  normal.  Il  est  vrai  que  la  situation  régu- 
lière de  ce  dernier  point  est  très-difficile  à  établir  avec  exactitude.  A  la  suile  de 
comparaisons  nmllipliées,  Ollivier  l'a  depuis  longtemps  fixée  entre  le  milieu  de 
la  première  et  celui  de  la  seconde  vertèbre  lombaire;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
moyenne  factice,  dont  l'indication  ne  saurait  impliquer  aucune  défaveur  à  l'égard 
des  termes  extrêmes  qui  concourent  à  la  former.  En  tout  cas  l'intégrité  fonction- 
nelle de  la  moelle  épinière  subsiste  en  dépit  d'oscillations  considérables  dans  ses 
dimensions  verticales,  puisque  Keuffel  l'a  vue  se  terminer  à  la  onzième  vertèbre 
dorsale  et  à  la  troisième  lombaire,  sans  qu'il  en  fût  résulté  pendant  la  vie  aucune 
espèce  de  trouble  dans  les  sensations  ou  dans  les  mouvements.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ces  hésitations,  l'excès  de  longueur  de  l'axe  rachidien  peut  être  assez  consi- 
dérable pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur  son  anomalie  et  c'est  alors  dans  les 
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observations  despina  bifida,  qu'il  se  présente  comme  complicalion  de  cetle  autre 
difformité.  La  raison  de  cette  coïncidence  est  assez  facile  à  indiquer:  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  \ie  embryonnaire  la  longueur  du  centre  nerveux  racliidien  a 
pour  mesure  celle  du  canal  qui  le  renferme,  et  cet  organe  descend  ainsi  jusqu'au 
bas  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  est  probable  que  fixé  vers  ce  point  par  ses  adhé- 
rences avec  la  tumeur  dont  il  Mt  partie  et  dont  celte  région  est  le  siège  préleré, 
son  développement  devient  'désormais  solidaire  de  celui  du  racliis  et  le  maintient 
avec  ce  dernier  dans  sa  proportion  primitive.  Ainsi  Morgagni  a  vu  l'axe  spinal  se 
prolonger  jusqu'au  sacrum  chez  un  enfant  affecté  de  spina-bifida.  Trew,  Apinus, 
Hutchinson,  Grashuys,  Meckel,  Béclard,  citent  quelques  exemples  dumêmegenre. 
Enfin  Ollivier,  après  avoir  relevéles  faits  qui  précèdent,  annonce  qu'il  a  lui-même 
observé  plusieurs  fois  cet  excès  de  longueur  dans  des  circonstances  analogues,  et 
l'éventualité  de  cette  complication  est  entrée  désormais  dans  la  description  clas- 
sique des  divisions  congénitales  de  l'épine. 

11  semble  que  le  développement  exagéré  du  centre  nerveux  racliidien  devrait 
accompagner  aussi  l'hypertrophie  générale  des  nerfs,  cette  affection  désignée  sous 
le  nom  de  névromatose  multiple  (Yirchow),  ou  de  diathèse  névroplasique  (Serves) , 
dont  la  science  possède  quelques  rares  mais  curieux  exemples,  et  qui  est  elle- 
même  souvent  congénitale.  Cette  solidarité  n'existe  pas.  Le  fait  cité  plus  haut  de 
Bischoff  parlerait  en  sa  faveur,  mais  parmi  les  autres  écrivains  dont  j'ai  puvéï'ifier 
le  témoignage,  les  uns  ne  mentionnent  pas  l'état  de  la  moelle  épinière,  ce  qui 
m'autorise  à  la  supposer  saine  (ce  sont  :  Laumoniey,  in  Giornale  fisico-medico, 
févr.  -1794,  p.  175.  —  W.  Moxon,  in  Gm/s  Hosp.  Rep.,  1862,  vol.  VIII,  p.  200. 

—  Hesselbach,  Beschreib.  der  pathol.  Pràparate,  welche  in  der  kônigl.  anat. 
Ansialt  zu  Wiirzburg  aufbeivahrt  xverden.  Giessen,  1824,  p.  284,  562.  — 
Barkow,  Novaacta  phys.  med.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  natures  curios.  lîonn, 
1829,  t.  XIV,  p.  524.  —  Hasler,  De  neuromate.  Diss.  inaugur.  Turici,  1855. 

—  Serres,  in  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1845,  p.  645.  — 
R.W.  Smith,  A  Treatise  on  the  Patliology,  Diagnosis  and  Trealment  of  Neu- 
roma.  Dublin,  1849,  p.  15-19.  —  Kupferberg.  Ein  Beitrag  zur  path.  Anatomie 
der  Geschwûlste  im  Verlaufe  der  Nerven.  Inaug.  Abhandl.  Mainz,  1854.  — 
Témoin,  in  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  1857,  p.  407),  les  autres  constatent  offi- 
ciellement son  intégrité  (ce  sont  :  Schiffner,in  Medic.  Jahrbûcher  des  osterreich. 
Staats,  1818,  t.  lY,  vi,  p.  77  et  1821,  t.  IV,  iv,  p.  44.  —  Morel-Lavallée.  in 
Bull,  de  laSoc.  de  chir.,  1849,  t.I,  p.  225.  —  Giraldès,  Ibid.,  p.  226.  —  Maher 
et  Pajen,  in  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1845,  t.  XXI,  p.  1171. 

—  Lebert,  in  Mémoij^es  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  290). 

On  voit  à  quoi  se  réduit  l'actif  de  la  science  sur  les  exemples  relatifs  à  l'hyper- 
trophie vraie  de  la  moelle  épinière.  Avec  des  documents  aussi  restreints,  aussi 
incomplets,  aussi  discutables  et  aussi  disparates,  il  n'y  a  évidemment  rien  de 
sérieux  à  construire  et  la  description  de  cette  forme  morbide  doit  attendre  des 
documents  ultérieurs.  Dans  cette  affection  presque  nominale  le  point  de  départ  se 
dérobe  en  effet  à  la  recherche  des  causes,  comme  à  l'analyse  des  effets  et  toutes 
données  lont  absolument  défaut  à  la  détermination  de  sa  nature  histologique. 
Cette  dernière  soulève  cependant  un  problème  considérable.  Lorsque  le  cordon 
rachidien  ou  l'une  de  ses  deux  substances,  la  blanche  ou  la  grise,  présente  un  dé- 
veloppement anormal,  est-ce  à  une  formation  nouvelle  d'éléments  nerveux,  ou 
bien  à  uu  simple  accroissement  des  cellules  et  tubes  anciens,  qu'est  due  l'aug- 
mentation de  volume  ?  On  ne  doit  pas  chercher  ici  la  réponse  à  une  question  que 
r.îCT  Exr.  2'  s.  Vin.  ^1 
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l'observation  plus  facile  et  plus  ]n'écise  des  névrômes  est  loin  d'avoir  encore  irré- 
vocablement résolue,  même  pour  Virchow,  et  ce  n'est  pas  la  néoformation  des 
cléments  nerveux  qu'on  pourrait  appuyer  sur  des  récits  aussi  suspects,  quand 
sur  le  fait  seul  de  leur  régénération  nous  sommes  ballottés  entre  Schiff  et  Waller, 
entre  Reraak  et  Vulpian.  Emile  Bertin. 
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Béclard.  Mémoire  sur  les  ncépliales.  In  Bulletin  de  la  Fac.  de  médecine  de  Paris,  1815, 
t.  IV  etV.  —  Meckel  (J.-P.).  Uandbuch  dev pallwl.  Anatomie.  Leipzig,  ISI^-ISIS.  —  Uccelli 
(Philippe).  Clinique  externe  de  l'hôpital  Santa-Maria-Nuova  de  Florence.  Florence,  1823. 
Extrait  in  Arch.  {j,^,nér.  de  méd.,  t.  V,  p.  503.  —  Hutchissos.  In  Neiv-London  med.  Journ., 
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nicre.  In  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  février  1828.  —  Andral.  Article  Moelle  épinière, 
in  Diclionn.  de  tnéd.  en  21  vol.,  1829,  t.  XIV. —  Moxod.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1853, 
n°  18,  p.  330  —  Ollivier,  d'Angers.  De  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies,  etc.  Paris, 
1837.  —  Calmeil.  .\rt.  Maladies  de  la  moelle  épinièie.  In  Dictionn.  de  médecine  en  50  vol- 
Paris,  1839,  t.  XX,  p.  33.  —  Knoblauch.  De  neuromate  et  gangliis  accessoriis  seris  adjecto 
cujusvis  generis  casu  novo  atque  insigni.  Dissert,  inaug.  Francof.  am  Main,  1845.  —  Mon- 
neret  etFLEURY.  Art.  Hypertrophie  de  la  moelle.  In  Compendium  de  méd.  prat.  Paris,  1845, 
t.  YI,  p.  94.  E,  B. 

III,  Anémie  et  ischémie  On  ne  saurait,  dans  la  nomenclature  médicale,  iixer 
la  signification  des  termes  d'après  le  sens  rigoureux  que  l'étymologie  leur 
assigne,  et  il  faut  à  cet  égard  passer  des  compromis  constants  entre  Taccep- 
tiou  grammaticale  du  mot  et  la  valeiu'  qui  lui  est  attribuée  par  l'usage.  Le  terme 
anémie  (de  â,  privatif,  et  àty.a,  sang)  ne  peut  être  employé  pour  désigner  l'ab- 
sence du  sang,  parla  raison  que  la  disparition  totale  de  ce  liquide  n'est  évidem- 
ment pas  une  réalité  biologique  ;  en  restreignant  la  négation  qu'il  renferme  à 
ridée  de  simple  diminution  du  contenu  vasculaire,  on  ne  peut  pas  l'affecter  da- 
vantage à  indiquer  la  pénurie  de  ce  liquide  au  détriment  d'expressions  plus  pré- 
cises telles  i[\x'oliyaimie  (de  o),t7ov,  peu  abondant,  et  ài^a,  sang),  hypémie  (de 
ÙTTô,  diminutif,  et  à.iy.x,  sang),  sans  s'aventurer  à  décrire  sous  cette  désignation 
arbitraire  des  états  morbides  tout  différents  de  ceux  que  depuis  Alberti  l'ensemble 
des  médecins  et  des  auteurs  entendent  par  anémie.  Pour  parler  le  langage  de  tout 
le  monde,  il  faut  donc  entendre  par  ce  mot  non-seulement  la  diminution  de  la 
masse  du  sang,  mais  encore  la  réduction  isolée  de  ses  divers  éléments  nutritifs,  en 
fait  l'appauvrissement  du  liquide  nourricier,  son  insuffisance  aussi  bien  au  point 
de  vue  de  la  qualité  que  de  la  quantité. 

L'anémie  devient  ainsi,  selon  les  judicieuses  distinctions  de  Potain  (m  Dictionn. 
encycl.,  t.  IV,  p.  327),  le  litre  générique  d'un  genre  particulier  de  dyscrasies, 
embrassant  l'ensemble  des  états  morbides  caractérisés  par  la  diminution  d'un  ou 
de  plusieurs  des  éléments  sanguins,  et  présente  en  première  ligne  deux  types  ' 
bien  tranchés  :  V anémie  oligaimique  ou  insuffisance  de  la  masse  sanguine,  et 
Yanémie  dyscrasique  ou  insuffisance  relative  de  ses  différents  principes. 

En  ce  qui  concerne  l'anémie  d'un  organe  ou  d'une  région,  on  se  trouve  lié  dés- 
ormais par  les  définitions  et  divisions  attribuées  à  l'anémie  générale,  car  il  est 
facile  de  concevoir  que  les  conditions  créées  à  l'ensemble  de  l'organisme  par  les 
changements  apportés  dans  la  masse  ou  la  constitution  du  sang  devront  se  retrou- 
ver identiquement  reproduites  dans  chacune  de  ses  parties  ;  tout  au  plus  y  aura- 
t-il,  en  proportion  de  leur  délicatesse  respective,  des  inégalités  da?is  le  dommage 
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occasionné  à  chacune  d'elles  par  le  défaut  de  sang  ou  sa  mauvaise  qualité,  comme 
il  se  produira,  en  raison  de  l'importance  et  de  l'attribution  fonctionnelle  de  ces 
divers  organes,  des  conséquences  morbides  inégales  et  des  désordres  pathologiques 
différents.  Toute  anémie  locale  sera  donc  caractérisée  par  l'insuffisance  du  li- 
quide nourricier  ou  l'affaiblissement  de  sa  valeur  nutritive,  et  reproduira  les  types 
décrits  plus  haut  sous  les  noms  d'anémies  oligaimique  et  dyscrasique. 

Si  l'anémie,  dyscrasique  ou  oligaimique,  existe  nécessairement  dans  une  région 
circonscrite  par  cela  seul  que  la  masse  du  sang  en  est  atteinte,  de  telle  façon 
qu'une  anémie  locale  n'est  plus  alors,  par  le  fait,  qu'une  fraction  artificiellement 
isolée  de  l'état  morbide  général  que  nos  abstractions  didactiques  peuvent  con- 
cevoir et  décrire,  mais  qui  n'en  mêle  pas  moins  ses  symptômes  à  la  souffrance  de 
tous  les  autres  organes,  à  la  maladie  de  l'ensemble,  dans  la  manifestation  de  l'es- 
pèce clinique  ;  en  revanche  il  existe  une  auti^e  catégorie  de  faits  où  l'insuffisance 
du  liquide  sanguin  se  Hmite  à  un  organe,  à  un  territoire  circonscrit,  et  qui  con- 
stituent des  anémies,  locales  encore,  mais  en  même  temps  indépendantes.  11  est  à 
peine  nécessaire  de  faire  observer  que  le  défaut  de  sang  devient  ici  le  caractère 
unique  du  trouble  vasculaire,  et  qu'il  ne  saurait  être  question  d'une  altération 
qualitative  à  laquelle  la  masse  en  circulation  resterait  étrangère.  Cette  anémie, 
locale  dans  toute  la  réalité  de  l'expression,  et  de  nature  oligaimique,  est  spéciale- 
ment désignée  par  un  terme  qui  en  implique  les  divers  caractères  :  c'est  Yis- 
chémie, 

Cette  fois,  entre  l'acception  étymologique  du  mot  et  sa  valeur  créée  par  l'usage, 
c'est  vers  la  première  qu'il  faut  incliner  nos  préférences.  On  désigne,  en  effet, 
communément  sous  ce  terme  l'insuffisance  de  la  répartition  sanguine,  et  on  en 
fait  de  la  sorte  un  synonyme  inutile  de  l'anémie  oligaimique.  Son  origine  lui  donne 
une  signification  plus  précise  à  laquelle  nous  ramènent  les  besoins  créés  par  leg 
faits  pathologiques.  On  vient  de  voir  que  le  défaut  de  sang  pouvait  survenir  dans 
un  organe  par  des  motifs  indé|)endants  de  sa  proportion  totale  ;  dans  une  région 
limitée  du  corps,  ce  Hquide  peut  ne  plus  arriver  en  quantité  suffisante,  soit  que 
les  vaisseaux  artériels  de  celte  région  cessent  de  l'y  conduire,  soit  que  les  capil- 
laires se  refusent  à  le  recevoir;  c'est  alors  un  trouble  tout  mécanique  de  la  distri- 
bution sanguine,  intéressant  exclusivement  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  c'est  un 
arrêt  local  de  la  circulation.  Les  accidents  de  cet  ordre  jouent  dans  la  physiologie 
pathologique  un  rôle  considérable,  dont  leurs  ti^aces  presque  toujours  effacées  sur 
le  cadavre  ne  permettent  pas  d'estimer  l'étendue,  mais  que  leur  intervention  en 
quaUté  de  phénomènes  réguliers  dans  la  physiologie  normale  permet  du  moins 
d'affirmer  ;  car  le  défaut  d'uniformité  dans  la  distribution  du  sang  e.^t  une  condi- 
tion importante  du  fonctionnement  vital.  Ils  se  distinguent  essentiellement  des 
anémies  dyscrasiques  dont  le  caractère  est  la  mauvaise  qualité  de  la  masse  san- 
guine, et  même  des  anémies  locales  ohgaimiques,  oii  l'insuffisance  n'existe  dans 
un  organe  que  pour  s'être  produite  dans  toute  l'économie.  A  ce  nouveau  groupe 
de  faits  le  terme  d'ischémie  (de  i'^xav,  retenir,  empêcher,  et  «îf^a,  sang)  répond 
par  ses  racines  avec  une  rigoureuse  exactitude,  et  il  convient  de  le  lui  affeclerj  à 

l'exemple  de  Virchow. 

Sans  aucim  doute  l'appauvrissement  et  la  diminution  du  contenu  sanguin  doi- 
vent être  considérés,  a  priori,  comme  une  cause  possible  et  sérieuse  de  trouble 
pour  les  fonctions  de  la  moelle  épinière.  La  loi  naturelle  qui  asservit  la  production 
de  force  à  la  consommation  de  matière,  et  qui  se  retrouve  en  physiologie  sous  la 
formule  :  pas  de  travail  sans  nourriture,  atteint  son  plus  haut  degré  de  rigueur 
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quand  elle  s'applique  aux  éléments  nerveux  ;  pour  abolir  l'excitabilité  des  mus- 
cles, par  exemple,  il  faut  supprimer  totalement  l'arrivée  du  sang  dans  ces  organes, 
tandis  qu'il  suffit  d'en  abaisser  notablement  la  proportion  pour  anéantir  l'excita- 
tilité  de  la  substance  nerveuse  (Schiff).  Si  l'intégrité  de  l'aliment  sanguin  est  une 
condition  indispensable  pour  le  fonctionnement  normal  des  centres  sensitivo-mo- 
teurs,  d'autre  part  ces  rouages  importants  du  mécanisme  vital  sont  pour  le  moins 
aussi  sujets  que  les  autres  aux  oscillations,  aux  défaillances,  par  conséquent,  de  la 
circulation  sanguine. 

La  distribution  toute  spéciale  des  vaisseaux  dans  ces  organes  est  une  garantie 
suffisante  de  mon  assertion.  On  sait,  en  effet ,  que  lom  de  se  diviser  en  rameaux 
décroissants  par  une  progression  régulière,  l'arbre  artériel  y  présente  des  brandies 
relativement  volumineuses  sur  les  surlaces  qui  donnent  directement  naissance 
aux  fines  artérioles  du  parencliyme  ;  l'arbre  veineux  s'y  reconstitue  de  même  par 
des  transitions  tout  aussi  peu  ménagées.  La  vascularisation  de  la  moelle  épinière 
obéit  tout  particulièrement  à  cette  règle  anatomique  ;  d'assez  gros  vaisseaux  arté- 
riels rampent  dans  la  pie-mère  ;  au  centre  les  veines  de  Clarke,  sur  la  dure-mère 
les  grands  canaux  veineux  enlèvent  pour  ainsi  dire  d'emblée  le  contenu  des  capil- 
laires. De  là  vient  que  la  substance  de  la  moelle  paraît  très-peu  vascularisée  et 
naturellement  anémique  ;  c'est  que  le  sang  la  traverse  par  des  filets  nombreux, 
mais  qui,  tous  imperceptibles,  n'apportent  pas  sur  le  fond  du  tissu  de  coloration 
appréciable.  Celte  précaution  anatomique,  dont  l'effet  est  de  soustraire  la  délica- 
tesse de  la  trame  nerveuse  aux  injures  d'éléments  consistants  et  à  diamètres 
sensiblement  variables,  y  expose  en  rc\ anche  à  de  plus  grands  écarts  les  alterna- 
tives de  la  distribution  sanguine  ;  car  les  variations  survenues  dans  la  plénitude 
des  canaux  superficiels  et  dans  la  tension  de  leur  contenu,  à  défaut  de  ramifica- 
tions intermédiaires  pour  en  différer  ou  en  atténuer  les  conséquences,  retentissent 
sans  ménagements  sur  la  répartition  interstitielle. 

Aussi  bien  que  les  autres  organes  de  l'économie,  aussi  bien,  en  tout  cas,  que 
le  cerveau,  l'axe  spinal  doit  donc  présenter  une  série  de  troubles  fonctionnels  en 
rapport  avec  l'abaissement  de  la  mesure  et  des  propriétés  nutritives  du  liquide 
nourricier  qui  le  pénètre.  Il  faudrait  réunir  en  deux  groupes  ces  détails  relatifs  à 
l'anémie  médullaire  :  envisager  d'une  part  la  moelle  anémiée,  parallèlement  avec 
les  autres  rouages  du  corps,  au  sein  de  l'organisme  atteint  lui-même  d'une  ané- 
mie générale,  et  la  souffrance  locale  à  décrire  alors,  dans  ses  origines  et  dans  ses 
résultats,  souffrance  due  à  l'insuffisance  ou  à  l'appauvrissement  de  la  masse  cir- 
culatoire, ne  serait  plus  qu'un  chapitre  spécial  de  l'anémie  constitutionnelle; 
d'autre  part,  se  mettre  en  présence  du  centre  nerveux  rachidien,  isolément  privé 
de  sou  excitant  fonctionnel  par  un  trouble  partiel  de  la  répartition  sanguine,  et 
considérer,  en  ce  cas,  comme  une  espèce  pathologique  distincte,  la  manifestation 
morbide  produite  par  l'anémie  locale,  par  l'ischémie  de  la  moelle  épinière. 

Mais  la  division  qui  précède  n'aurait  pour  base  que  le  mode  de  production  de 
la  maladie,  en  ne  satisfaisant  qu'aux  nécessités  de  la  description  pathogénique,  et 
il  importe  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  manière  dont  le  trouble  circula- 
toire se  distribue  dans  les  diverses  régions  de  la  moelle  épinière,  pour  faire  la 
part  aux  exigences  de  l'anatomie  pathologique.  L'anémie  de  la  moelle  peut  être 
totale  ou  partielle,  et  l'on  voit  d'un  coup  d'œil  l'inégalité  des  altérations  et  sur- 
tout la  variété  des  symptômes  qui  seront  le  résultat  respectif  de  ces  divers  modes 
de  localisation  ;  ou  peut  s'apercevoir  en  même  temps  que  le  hasard  des  faits  vient 
lever  opportunémt.nt  la  difficulté  de  leur  exposition. 
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L'anémie  totale  de  la  moelle,  si  l'on  considère  les  origines  multiples  et  indé- 
pendantes de  ses  vaisseaux  nourriciers,  ne  saurait  avoir,  en  effet,  d'autre  cause 
possible  que  Tanémie  constitutionnelle  dont  l'ischémie  partielle,  en  revanche,  ne 
saurait  évidemment  jamais  dépendre.  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  à  celui 
de  l'anatomie  pathologique,  la  division  proposée  se  trouve  donc  également  légi- 
time, et  je  puis  décidément  ranger  la  catégorie  des  faits  à  décrire  sous  les  litres 
généraux  :  d'ischémie,  par  lequel  sera  désignée  l'anémie  partielle  ou  locale  et  in- 
dépendante de  la  moelle,  et  d'anémie  médullaire,  qui  visera  l'anémie  totale  ou 
coustitutionnelle  de  cet  organe. 

Anémie  partielle  ou  ischémie.  Anatomie  -pathologique.  Le  caractère  pri- 
mordial de  la  lésion  est  d'embrasser,  dans  les  parties  de  la  moelle  où  elle  se  loca- 
lise, l'épaisseur  totale  du  segment  qui  lui  correspond,  ou,  pour  le  moins,  un  des 
côtés  tout  entier  de  ce  segment  médullaire.  Jamais  l'altération  ne  se  borne  à  la 
moitié  antérieure  ou  postérieure  de  l'axe  spinal,  encore  moins  à  une  seule  de  ses 
substances.  Les  dégénérescences  de  tissu  qui  rayonnent  autour  d'un  foyer  cen- 
tral ou  qui  frappent  de  préférence  certains  éléments  histologiques,  peuvent  atta- 
quer isolément  les  cordons  postérieurs  ou  antéro-latéraux,  la  substance  grise  ou 
blanche;  cette  dissection  moléculaire  n'est  pas  dans  les  aptitudes  d'un  simple 
trouble  circulatoire.  En  effet,  si  l'obstacle  au  cours  du  sang  siège  à  une  certaine  dis- 
tance des  terminaisons  artérielles,  ses  résultats  embrasseront  forcément  un  rayon 
plus  étendu  que  les  diamèlres  antéro-postérieurs  de  la  moelle;  et  s'il  s'en  rap- 
proche assez  pour  que  la  sphèie  de  l'imperméabilité  soit  inférieure  à  l'épaisseur 
de  l'organe,  la  |  réduction  de  l'anémie  sera  neutralisée  par  l'evlrême  abondance 
des  anastomoses  médullaires  et  par  la  convergence  des  artérioles  qui,  de  tous  les 
points  de  la  pie-mère,  gagnent  les  parois  du  canal  central  (Luys). 

Cette  assertion,  du  reste,  n'est  conforme  qu'à  la  réalité  du  désordre  morbide  et 
semble  contredite  par  ses  appareuces.  Comme  la  substance  grise  est  de  beaucoup 
plus  vascularisée  que  la  blanche,  la  perte  de  coloration  amenée  par  l'auémie  est 
plus  sensible  sur  la  première,  ce  qui  fait  qu'au  premier  aspect  la  lésiou  y  paraît 
concentrée.  Il  en  résulte  que  la  pâleur  produite  par  l'anémie  tend  précisément  à 
effacer  la  distinction  des  deux  substances. 

Quand  le  retrait  du  sang  est  aussi  pi'ononcé  que  possible,  l'œil  ne  retrouve 
plus  les  stries  ni  les  [joints  rouges  qui  en  dessinent  le  trajet  sur  une  coupe  de 
l'organe  normal  ;  la  pâleur  du  tissu  est  alors  manifeste.  Mais  cette  décoloralion 
de  la  moelle  est  le  plus  souvent  peu  prononcée  et  l'état  de  l'organe  peut  être 
aisément  imaginé  ou  méconnu.  La  vascularisation  des  méninges,  plus  aisée  à 
percevoir,  ou  le  degré  de  réplétion  des  vaisseaux  efférents,  n'est  pas  d'ailleurs 
en  rapport,  d'après  les  expériences  décisives  de  Kussmaul,  avec  la  quantité  de 
liquide  renfermée  dans  la  moelle;  celle-ci  peut  être  exsangue,  tandis  que  les 
sinus  de  la  dure-mère,  par  exemple,  regorgent  de  sang  veineux. 

Il  faut  donc  s'adresser  à  l'observation  microscopique,  et  il  conviendrait  de  me- 
surer les  capillaires  comme  l'ont  fait  Ekker  et  Schrôder  van  der  Kolk  dans  la 
moelle  hypérémiée  (E.-H.  Ekker,  Biss.  anat.  inaucj.  de  cerebri  et  mednilcc 
oblongatce  spinalis  systemate  vasorum  capillari  in  statu  sano  et  morboso. 
Traject.  ad  Rlien.,  1853). 

Les  mailles  de  leur  réseau  terminal  semblent  alors  beaucoup  plus  rares,  parce 
qu'elles  sont  moins  injectées  et  moins  turgescentes.  Les  saillies  et  les  sinuosités 
des  canalicules  sanguins  s'effacent,  leurs  tuniques  s'amincissent,  et  les  globules 
rouges  entassés  avec  moins  d'abondance  contre  leurs  parois  témoignent  que  peu- 
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daiit  la  vie  le  courant  du  liquide  y  avait  perdu  de  son  énergie  et  de  sa  vitesse. 

Les  phénomènes  de  l'anémie  se  bornent  le  plus  souvent  à  ce  ralentissement 
circulatoire  avec  rétrécissement  des  vaisseaux  capillaires  et  diminution  de  leur 
contenu.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  désordres  disparaissent  avec  la  cause 
qui  les  dominait  et  l'irrigation  sanguine  reprend  sa  formule  accoutumée.  Mais  si 
le  retrait  du  sang  et  le  rétrécissement  des  vaisseaux  se  prolongent,  l'influence  de 
la  tension  intra-vasculaire  sur  les  phénomènes  de  dialyse  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester; comme  les  canaux  alimentaires  sont  alors  devenus  des  drains  d'écoule- 
ment et  que  les  actes  d'échange  se  balancent  en  déficit,  il  y  a  réduction  du  plasma 
interstitiel  et  du  contenu  cellulaire,  et  la  consistance  de  la  moelle  s'accroît  d'une 
manière  appréciable  (Masse).  Encore  ici,  c'est  la  substance  grise  qui  gagne  le 
plus  en  densité,  et  c'est  dans  les  parties  où  elle  abonde,  bulbe,  renflements  cer- 
vical et  lombaire,  que  ce  caractère  s'accuse  le  plus.  Lorsqu'au  déclin  de  la  vie  le 
système  artériel  a  perdu  de  son  activité,  au  point  que  ses  extrémités  capillaires 
sont  à  peine  percevables  dans  l'épaisseur  des  tissus,  des  changements  analogues 
se  produisent  dans  la  substance  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  et  le  cerveau, 
comme  aussi  la  moelle  épinière  du  vieillard,  offrent  naturellement  les  altéra- 
tions que  nous  présente  ici  l'anémie  de  l'axe  spinal.  Le  tissu  nerveux  est  dur, 
desséché,  aminci,  et  le  désordre  anatomique  est  en  parfait  rapport  avec  la  dépres- 
sion survenue,  dans  les  actes  de  l'innervation,  à  cette  période  ultime  de  l'exis- 
tence. 

Jusqu'ici,  les  éléments  de  l'organe  n'ont  pas  sérieusement  souffert,  dans  leur 
forme  ou  leur  composition,  du  jeiàne  plus  ou  moins  absolu  qui  leur  a  été  im- 
posé; les  fibres  et  cellules  se  sont  simplement  tassées  davantage  par  l'issue  de  la 
sérosité  qui  les  pénètre  et  leur  sert  de  milieu.  Mais  la  privation  de  leur  aliment 
entraînera  dans  la  suite  des  désordres  plus  profonds.  Si  le  défaut  de  sang  a  été 
notable  et  a  longtemps  persisté,  on  aura  sous  les  yeux  les  phases  de  plus  en  plus 
accentuées  des  dégénérescences  régressives.  Alors  surviendront  l'atrophie  simple 
des  éléments  nerveux  entraînant  l'atrophie  de  l'organe,  puis  leur  infiltration  par 
des  gouttelettes  de  graisse,  par  des  granulations  albumineuses,  etc.,  amenant  la 
destruction  graisseuse  du  tissu  avec  des  formes  diverses  de  ramollissement.  Ces 
lésions,  du  reste,  ne  se  rattachent  plus  à  l'anémie  que  par  les  liens  de  l'effet  à 
l'une  de  ses  causes  {voy.  les  mots  Atrophie  et  Ramollissemejnt  (de  la  moelle). 

Pendant  que  le  territoire  anémié  se  trouve  le  siège  de  ces  désordres  progres- 
sifs, il  se  passe  dans  les  parties  contiguës  de  la  moelle  des  phénomènes  absolu- 
ment inverses.  La  périphérie  du  système  vasculaire  obstrué  y  sert  en  quelque 
sorte  de  trop  plein  pour  le  sang  refusé  par  le  centre,  et  la  fluxion  collatérale  y 
devient  l'occasion  possible  de  quelques  phénomènes  d'excitation  que  j'aurai  à  si- 
gnaler bientôt  parmi  les  conséquences  de  l'ischémie  médullaire.  J'ai  décrit  ail- 
leurs les  effets  et  démontré  expérimentalement  le  mécanisme  de  cette  compensa- 
tion circulatoire  (Étude  critique  de  l'embolie  dans  les  vaisseaux  veineux  et 
artériels,  Paris,  1869),  et  je  me  borne  à  rappeler  ici  que  toute  suspension  du 
courant  sanguin  dans  l'une  des  branches  d'un  même  tronc  artériel  entraîne  né- 
cessairement l'bypérémie  des  régions  alimentées  par  les  autres. 

Causes  de  Vischémie  médidiaire.  A.  Compression  et  altération  des  capil- 
laires. J'ai  dit  plus  haut  que  l'ischémie  de  la  moelle  provenait,  en  certains  cas, 
du  refus  opposé  parles  capillaires  à  la  pénétration  du  tribut  sanguin. 

Cette  résistance  des  canaux  nutritifs  peut  tenir  à  la  compression  exercée  sur 
l'axe  spinal  par  des  épanchements  de  sérosité,  de  pus,  ou  de  sang  dans  ses  nié- 


MOELLE   (pathologie).  047 

ninges,  par  des  dépôts  néo- et  pseudo-membraneux,  par  des  tumeurs  de  la  moelle, 
de  ses  enveloppes  molles,  de  son  canal  osseux,  ou  bien  à  celle  qu'ils  supportent 
directement  lorsque  des  produits  plastiques  s'insinuent  dans  les  mailles  du  tissu 
médullaire,  dans  la  sclérose,  par  exemple,  où  les  empiétements  de  la  névroglie 
étouffent  les  capillaires  en  même  temps  qu'ils  anéantissent  les  éléments  nerveux. 

Ils  cessent  également  d'admetirela  proportion  nécessaire  de  liquide  nourricier 
quand  leur  calibre  est  rétréci  par  les  altérations  pariétales,  parl'cndartéritedéfor- 
manteen  particulier,  ou  quand  une  atropbie  morbide,  et  plus  souvent sénile,  en  a 
amené  la  disparition  progressive.  Mais  ces  circonstances  diverses  échappent  à  mon 
étude,  car  l'anémie  médullaire  est  alors  dominée  dans  son  rôle  de  cause  patliolo- 
gique,  par  les  conséquences  plus  saillantes  de  la  pression  qui  neutralise  les  élé- 
ments actifs  de  l'organe,  de  l'infdtration  qui  les  désagrège,  ou  de  la  dégénéres- 
cence qui  les  détruit. 

B.  Spasme  des  capillaires.  Le  spasme  seul  des  vaisseaux,  en  apportant  le 
même  genre  d'entrave  à  la  circulation  locale,  ne  mêle  aucun  élément  étranger 
d'influence  à  l'ischémie  qui  en  résulte,  et  je  dois  tout  d'abord  rappeler  que  lo 
rayonnement  universel  des  nerfs  vaso-moteurs  peut  aisément  amener,  dans  le 
réseau  vasculaire  de  cette  région,  ou  dans  les  artérioles  qui  desservent  ce  réseau, 
un  rétrécissement  de  calibre  qui  aura  cette  interdiction  pour  résultat. 

Il  est  même  probable  que  des  alternatives  de  ce  genre  se  produisent  assez  fré- 
quemment et  passent  inaperçues,  parce  que  la  situation  de  l'organe  où  elles  sur- 
viennent en  dérobe  à  la  vue  les  effets  immédiats,  et  que  leur  caractère  superficiel 
et  transitoire  dispense  l'organisme  des  troubles  qui  pourraient  les  révêler.  La 
pâleur  qui  frappe  le  visage  sous  l'influence  d'une  émotion,  l'anémie  qui  saisit  la 
peau  so\is  l'impression  du  froid,  ont  certainement  leur  pendant  invisible  dans  les 
profondeurs  du  canal  rachidien,  et  il  est  à  croire  aussi  que  beaucoup  de  contrac- 
tions passagères,  de  mouvements  nerveux  isolés  dans  les  bras  ou  les  jambes, 
beaucoup  de  bâillements,  de  pandiculations,  de  sensations  confuses  de  lassitude, 
de  fourmdleraent  ou  d'engourdissement,  etc.,  pourraient  être  rapportés  à  ces 
arrêts  transitoires  de  la  circulation  dans  la  moelle  ou  le  bulbe,  si  l'impossibilité 
du  contrôle  et  le  vague  des  symptômes  n'ôtaient  toute  base  sérieuse  à  une  sem- 
blable interprétation. 

Celle-ci  toutefois  devient  plus  légitime  lorsque  la  persistance  des  accidents 
jette  plus  de  jour  sur  leur  origine,  et  alors  encore  la  nature  même  de  la  lésion  la 
soustrait  à  toute  démonstration  nécropsique.  D'une  part,  en  effet,  la  mort  est 
rarement  le  produit  d'un  trouble  de  cet  ordre,  sans  que  l'ischémie  ait  eu  le  temps 
de  désorganiser  la  moelle  par  ses  conséquences  trophiques,  de  manière  à  se  mas- 
quer elle-même  sous  la  destruction  secondaire  du  tissu  ;  d'autre  part,  tant  que 
l'altération  physique  reste  subordonnée  à  l'excitation  vaso-motrice,  elle  s'évanouit 
nécessairement  par  le  fait  de  la  mort  avec  la  résolution  de  toute  activité  nerveuse. 

A  défaut  de  cette  preuve,  l'ischémie  de  la  moelle,  par  spasme  des  capillaires, 
trouve  à  s'appuyer  sur  des  observations  expérimentales,  et,  dans  des  vivisections 
dont  je  vais  avoir  à  reprendre  les  résultats,  chez  des  cobayes  auxquels  il  avait 
enlevé  les  capsules  surrénales  ou  lié  le  bile  du  rein,  Brown-Séquard  a  constaté  la 
production  d'un  rétrécissement  spasmodique,  d'une  contractui'e  persistante,  sur 
les  capillaires  de  la  moelle. 

La  réalité  du  fait  une  fois  admise,  il  reste  à  montrer  les  circonstances  oià  il  est 
susceptiDle  de  se  manifester.  Les  occasions  du  spasme  vasculaire  de  la  moelle  sont 
assez  nombreuses. 
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1°  Le  froid  en  est  l'agent  le  plus  en  évidence,  et  il  est  probable  qu'il  serait 
plus  souvent  accusé,  s'il  était  possible  de  suivre  dans  les  évolutions  de  la  patho- 
logie médullaire,  la  filiation  exacte  des  phénomènes  entre  la  cause  premièreetses 
effets  définitifs.  Depuis  Galien,  la  clinique  a  enregistré  bien  des  cas  de  paralysie  ou 
de  paraplégie  dus  à  l'influence  du  froid,  et  les  travaux  modernes  de  Graves, 
Watson,  Abeille,  Baumann,  Smith,  Hajden,  Worms,  etc.  ont  encore  enrichi  ce 
recueil  de  faits  nombreux  relevés  avec  la  rigueur  de  l'observation  actuelle.  Or 
beaucoup  de  ces  paralysies  a  frigore  n'ont  peut-être  pas  eu,  à  leur  début,  d'autre 
raison  d'être  que  le  resserrement  des  vaisseaux  médullaires,  et  les  foyers  de 
ramollissement  trouvés  sur  la  moelle,  dans  les  cas  cités  par  Watford,  Oppolzer 
et  Frerichs,  n'infirment  en  rien  une  telle  supposition,  car  l'ischémie  primitive 
d'un  segment  spinal  a  pu,  tout  aussi  bien  que  la  myélite  invoquée  par  lesauteurs, 
servir  d'intermédiaire  entre  les  altérations  indiquées  et  l'action  initiale  du  froid. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hésitations,  le  pouvoir  qu'a  le  froid  d'exciter  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  jusque  dans  les  profondeursdu  tronc  et  des  membres,  ne  sau- 
rait êtrecontesté,  et  chacun  sait,  par  exemple,  qu'il  suffit  d'appliquer  unmorceau 
de  glace  sur  les  hypochondres  pour  réduire  sensiblement  le  volume  du  foie  ou  de 
la  rate.  Sans  aucun  doute,  son  intervention  sur  la  circulation  sanguine  s'étend 
ainsi  jusqu'à  l'axe  spinal,  comme  en  témoigne  du  reste  l'effet  des  douches  froides 
sur  la  colonne  vertébrale  dans  la  médication  hydrothérapique.  L'influence  de  cet 
agent  s'exercedans  ces  cas  par  un  double  mécanisme,  car  l'abaissement  de  tem- 
pérature en  cheminant  dans  les  tissus  vient  exciter  directement  la  contractilité  deS 
tuniques  vasculaires,  tandis  que  son  impression  initiale  va  se  réfléchir  sur  les 
vaso-moteurs. 

2°  L'action  vaso-motrice  peut  être  troublée  par  une  incitation  émanée  des  cen- 
tres nerveux.  Il  arrive  quelquefois  spontanément  qu'une  partie  du  corps  pâlit  tout 
d'un  coup,  perd  sa  chaleur,  sa  sensibilité  et  s'anémie  au  point  de  ne  pas  même 
saigner  quand  on  la  pique.  Un  membre  tout  entier,  un  pied,  une  main,  un  doigt 
seulement  peuvent  être  frappés  de  la  sorte,  et,  dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus 
fréquent,  on  dit  vulgairement  qu'on  a  le  doigt  mort.  Les  individus  débiles,  les 
vieillards  sont  le  plus  exposés  à  cet  accident ,  les  femmes  y  sont  spécialement 
sujettes,  et  chez  les  hystériques  il  atteint  son  plus  haut  degré  de  fréquence  et  de 
stabilité.  Ordinairement  passager  et  sans  conséquence,  ce  spasme  vasculaire  peut 
persister  plus  ou  moins,  et  se  terminer  même  par  la  mortification  des  parties, 
comme  dans  la  singulière  affection  décrite  parRaynaud,  sous  le  nom  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités.  Il  est  parfaiteraenl  légitime  d'admettre  que  des  phéno- 
mènes analogues  se  produisent  quelquefois  dans  la  moelle,  sous  l'influence  surtout 
des  mêmes  prédispositions.  Parmi  celles-ci,  l'hystérie  est  en  première  ligne,  et  il 
faut  bien  reconnaître  que  chez  les  sujets  affectés  de  cette  excitabilité  spéciale  des 
centres  nerveux,  l'ischémie  de  la  moelle  par  le  spasme  automatique  de  ses 
vaisseaux  rencontre  à  la  fois  un  générateur  mieux  disposé,  et  un  terrain  plus 
propice. 

Tous  les  troubles  fonctionnels  qui  vont  être  bientôt  rattachés  au  manque  de 
sang  dans  le  centre  nerveux  rachidien,  ont  acquis  depuis  longtemps  leur  droit  de 
cité  parmi  lessymptômes  d'ailleurs  si  prodigieusement  variés  de  l'affection  hysté- 
rique. Sans  discuter  ici  la  nature  du  trouble  initial  qui  constitue  cette  affection 
elle-même,  il  est  possible  de  se  prononcer  sur  la  condition  pathogénique  qui  peut 
servir  à  l'occasion  d'intermédiaire  entre  elle  et  ses  symptômes.  Or,  demême  qu'un 
mouvement  fluxionnaire  vers  la  moelle  a  pu  représenter  l'agent  indispensable 
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d'une  semblable  relation,  chez  les  femmes  robustes  et  vigom'eiises  chez  lesquelles 
une  paralysie  a  cédé  à  des  émissions  sanguines  locales  (Jaccoud)  ;  il  sera  tout  aussi 
naturel  d'admettre  le  mécanisme  opposé  dans  les  exemples  tout  aussi  nombreux 
et  concluant;!,  où  ces  conditions  se  trouvent  exactement  renversées, 

0°  Ces  spasmes  du  reste  ne  sont  spontanés  qu'en  apparence  ;  aucune  impulsion 
motrice  ne  saurait  plus  être  considérée  désormais  comme  prenant  réellement  sa 
source  dans  les  cellules  nerveuses,  et  les  excitationsde  cet  ordre  ont  toujours  plus 
ou  moins  ostensiblement  leurs  racines  dans  les  impressions  périphériques  delà 
perception  et  de  la  sensibilité  (Weber).  Aussi  puis- je  passer  sans  transition  à  celte 
catégorie  de  faits  où  la  contraction  des  capillaires  de  lamoelle  dépend  d'.un  phéno- 
mène excito-moteur. 

On  savait  depuis  quelque  temps  déjà  que  les  muscles  des  vaisseaux  pouvaient 
être,  comme  ceux  de  la  vie  de  relation,  le  but  ou  plutôt  l'aboutissant  des  actions 
réflexes,  et  les  expériences  de  Snellen,  de  Rouget  et  de  Brown-Séquard  lui-même, 
avaient  mis  en  évidence  la  contracture  et  la  parésie  vasculaires  qui  succèdent  à 
l'excitation  des  nerfs  sensitifs,  lorsque  ce  dernier  eut  l'occasion  de  voir,  dans  des 
circonstances  que  j'ai  indiquées  quelques  lignes  plus  haut,  ces  influent  es  éloignées 
des  impressions  périphériques  retentir  en  particulier  sur  ia  circulation  de  la 
moelle  épiiiière. 

Rrown-Séquard  expliqua  dès  lors  (Lectures  on  the  Diagnosis  and  Treatment  of 
the  Principal  Forms  ofParalysis  of  theLower  Extremities,  Philadelphia,  18G1) 
le  mécanisme  d'un  grand  nombre  de  paraplégies  par  des  contractures  vasculaires 
de  la  moelle  ayant  pour  résultat  l'anémie,  et  par  suite  l'inertie  fonctionnelle  de 
l'axe  spinal,  et  pour  cause  des  irritations  excito-motrices  produites  par  la  lésion 
de  divers  organes  ou  viscères  à  l'autre  extrémité  de  la  chaîne  nerveuse.  Combattue 
parGull,  Hasse,  Valentiner,  Handfield  Jones,  et  plus  tard  par  Jaccoud  qui,  dans 
ses  Études  de  pathogénie  et  de  séméiotique,  lui  consacre  une  réfutation  aussi 
spécieuse  qu'éloquente,  cette  théorie  des  .paraplégies  par  contracture  réflexe  des 
capillaires  myéliqucs,  est  passée  avec  raison  dans  le  domaine  de  la  science.  La 
nouvelle  acquisition  expérimentale  venait  en  effet  combler  une  lacune  dans  la 
physiologie  pathologique  de  lamoelle  épinière.  Les  exemples  sont  loin  d'être  rares 
de  paralysies  des  membres  inférieurs  liées  à  une  souffrance  de  la  matrice,  du 
canal  de  l'nrèthre,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  reins,  des  intestins,  etc.,  par 
nue  dépendance  si  intime,  que  la  guérisou  de  la  maladie  entraîne  la  disparition 
du  symptôme;  dans  ces  cas,  entre  la  cause  et  l'effet  il  est  impossible  déplacer 
une  lésion  fixe  et  par  suite  à  peu  près  incurable  de  lamoelle,  et  plutôt  qued'invo- 
quer  l'hypothèse  de  la  névrolysie  (Jaccoud)  ou  d'une  altération  moléculaire  sans 
raison  d'être  (Handfield  Jones),  il  fautle  plus  souvent  accepter  pour  intermédiaire, 
le  fait  expérimentalement  démontré  dn  spasme  réflexe  des  vaisseaux  médullaires, 
surtout  quand  on  voit  la  cause  artificielle  de  ce  spasme,  l'extirpation  des  reins  ou 
de  leurs  capsules,  amener  aussi  la  paralysie  des  membres  abdominaux.  D'ailleurs, 
la  thérapeutique,  conformément  au  vieil  adage  :  naluram  morborum  curationes  os- 
tendunt,  vient  apporter  son  concours  à  la  théorie  quej 'expose;  la  médication  dont 
l'expérience  confirme  en  ce  cas  l'efficacité,  par  exemple  l'emploi  de  la  strychnine, 
de  la  brncine.de  l'anmioniaque,  est  précisément  celle  qui  a  pour  résultat  d'activer 
la  circulation  dans  le  cordon  rachidieu. 

Je  puis  retenir  pour  mon  compte,  de  l'argumentation  victorieuse  de  Brown- 
Séquard,  d'une  part,  qu'une  ischémie  de  la  moelle  suffisante  pour  produire  le 
maximum  de  ses  troubles  fonct'onnel'?.  i>eut  être  la  conséquence  d'un  spasme 
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réflexe  de  ses  vaisseaux,  et  d'une  autre,  que  la  cause  périphérique  de  cotte  trans- 
mission stimulatrice  aux  vaso-moteurs  du  centre  spinal,  peut  avoir  pour  siège  les 
régions  les  plus  diverses  du  corps,  et  pour  nature  les  états  morbides  les  plus  variés. 

Toutes  les  parties  du  corps  sont  reliées  entre  elles  parla  chaîne  excito-motrice, 
njais  il  existe  entre  divers  organes  des  relations  plus  habituelles,  ou  pour  parler  le 
langage  de  la  clinique,  des  sympathies  plus  manifestes  ;  de  même  toute  irritation 
locale  peut  provoquer  au  loin  des  phénomènes  réflexes,  mais  les  aptitudes  de? 
divers  états  morbides  sont,  à  cet  égard,  en  rapport  évident  avec  leur  caractère. 
Pflûger  a  fait  voir  que  l'itinéraire  des  réflexions  nerveuses,  loin  d'être  livré  au 
hazard,  obéit  à  des  règles  constantes,  et  l'observation  journalière  permet  déjà  de 
reconnaître  que  les  impressions  sensitives  les  plus  superficielles  ont,  en  général, 
le  retentissement  le  plus  intense  et  la  portée  la  plus  étendue.  Il  y  a  donc,  à  coup 
sûr,  relativement  aux  faits  de  réflexion  vaso-motrice  qui  se  localisent  sur  la  moelle, 
des  points  de  départ  spéciaux  et  des  lésions  privilégiées,  mais  les  matériaux  chni- 
ques  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux,  ni  assez  précis  pour  établir,  à  cet  égard, 
des  responsabilités  sérieuses.  Voici  pour  le  moment  le  peu  qu'il  est  possible  de 
formuler. 

Sur  la  nature  des  lésions  susceptibles  de  provoquer  des  réflexions  vaso-motrices 
vers  la  moelle,  on  peut  dire  qu'elles  sont  le  plus  souvent,  en  effet,  légères  et  sans, 
profondeur.  Ce  sont  des  déplacements  ou  déformations  d'organes,  tels  que  dévia- 
tions de  la  matrice  (Brown-Séquard),  ou  rétrécissements  de  l'urèthre  (Graves, 
Leroy  d'Etiolles)  ;  de  simples  chatouillements  nerveux,  titillation  de  la  muqueuse 
intestinale  par  des  entozoaires  (Bremser,  Moennich,  Calvert  Holland),  agacement 
produit  parle  travail  deladentition  (Brown-Séquard,  Underwood,  Fhess);  desdou- 
leurs névralgiques  (OUivier  d'Angers,  Bonnefîn)  ;  des  congestions  ou  des  inflam- 
mations le  plus  souvent  subaiguës  et  chroniques,  métrites  (Nonat,  Romberg), 
cystites  (Leroy  d'Etiolles,  Macario),  engorgements  de  la  prostate  (Rayer,  Giviale), 
néphrites  (Rayer),  entérites  (Graves,  Zabriskie),  dysenteries  (Fraser),  arthrites 
(Brown-Séquard). 

Quant  aux  déterminations  locales,  on  peut  constater  aussi  que  le  niveau  du 
désordre,  à  l'axe  spinal,  est  en  général  proportionnel  à  celui  de  l'organe  d'oîi 
rayonne  l'influence  morbide,  et  que  le  côté  envahi  de  la  moelle  correspond  direc- 
tement au  côté  du  corps  oîi  réside  l'impression  initiale.  Ainsi  dans  les  observa- 
tions de  Nonat  publiées  par  Esnault  [Desjmralysiessymptomatiques  de  lamétrite 
et  du  phlegmon  ute'rin,  Paris,  1857),  lorsque  la  maladie  de  l'utérus  était  limitée 
à  une  moitié  latérale  de  cet  organe,  la  paralysie  occupait  seidemeut  le  membre 
inlérieur  du  même  côté,  ce  qui  permet  d'y  placer  sûrement  aussi  le  siège  de  l'is- 
chémie médullaire.  En  outre,  dans  les  expériences  de  Brown-Séquard,  la  contrac- 
ture des  vaisseaux  était  en  général  beaucoup  plus  évidente  sur  le  côlé  de  la  moelle 
correspondant  à  celui  des  nerfs  rénaux  irrités,  et  après  l'extirpation  d'un  rein  ou 
d'une  capsule  surrénale, il  survenait  souvent,  comme  l'avaitdéjà  observé  Corahaire, 
une  paralysie  du  membre  postérieur  ho.mologue. 

G.  Oblitération  des  artères.  L'ischémie  de  la  moelle  peut-être  motivée  par  un 
jbstacle  au  cours  du  sang  dans  les  artères  spinales  ou  dans  l'aorte.  Le  retard  ou 
l'arrêt  du  courant  nourricier  dirigé  vers  la  moelle  seront  les  résultats  naturels  de 
cet  obstacle,  à  moins  que  l'existence  de  quelque  anastomose  ne  les  ait  neutralisés 
par  anticipation,  et  l'insuffisance  de  l'alimentation  sanguine  en  restera  l'effet  si 
l'établissement  d'une  circulation  collatérale  ne  vient  pas  la  compenser  dans  la 
suite. 
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La  possibilité  de  ces  troubles  a  été  mise  hors  de  doute  par  diverses,  expé- 
riences, 

La  plus  convaincante  est  la  ligature  de  l'aorte  abdominale.  La  paralysie  qui  en 
est  la  suite  avait  été  rsppo'-tée  d'abord  à  la  suppression  du  sang  qui  en- 
tretient l'excitabilité  dans  les  muscles.  En  reprenant  les  recherches  de  Swamraer- 
dam  et  de  Sténon,  Longet,  Stannius,  Schiff  et  surtout  Vulpian  ont  confirmé  les 
résultats,  mais  modifié  les  conclusions  de  ces  premiers  expérimentateurs.  La  para- 
lysie des  membres  a  pour  raison  physiologique  l'ischémie  de  la  moelle,  avant  d'être 
confirmée  par  celle  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  eux-mêmes.  Cette  interpré- 
tation s'appuie  sur  ce  fait  que  l'excitabihté  disparaît  sur  les  cordons  moteurs  du 
centre  à  la  périphérie,  et  que  la  contractilité  musculaire  est  la  dernière  à  s'é- 
teindre. Dans  les  cas  où  l'anastomose  entre  l'épigastrique  et  la  mammaire  interne 
fournit  au  train  postérieur  une  certaine  quantité  de  sang,  cette  suspension  de  la 
vie  musculaire  n'a  même  pas  lieu,  selon  la  remarque  de  Schiff,  et  alors  l'ischémie 
du  segment  inférieur  de  la  moelle  reste  bien  manifestement  seule  pour  répondre 
aux  accusations  des  symptômes  paralytiques. 

Du  reste,  c'est  moins  l'intervention  de  la  moelle  dans  le  développement  des 
phénomènes  morbides  que  le  fait  même  de  sa  souffrance  qu'il  s'agit  maintenant 
de  mettre  en  lumière,  et  cette  dernière  est  pérempfou-ement  établie  par  le  résul- 
tat des  nécropsies. 

On  réussit  d'une  autre  façon  à  entraver  la  circulation  de  l'axe  spinal.  Panum, 
Cohn,  Coze  et  Feltz  ont  essayé  de  produire  dans  cette  région  des  embolies  artifi- 
cielles et  l'on  sait  que  l'anémie  des  tissus  est  la  conséquence  de  ces  obstacles  vas- 
culaires,  quand  l'obstruction  porte  sur  une  artériole  assez  volumineuse,  ou  qu'elle 
embrasse  tout  un  système  de  canalicules  capillaires.  Lorsqu'un  petit  embole  reste 
engagé  dans  un  fin  capillaire,  ou  bien  il  y  a  rupture  de  vaisseau  et  le  désordre' 
anatomique  sort  du  cadre  de  cette  étude  pour  entrer  dans  celui  de  l'hémorrhagie 
de  la  moelle,  ou  bien  la  circulation  collatérale  se  rétablit  et  prévient  l'intarctus 
(Feltz).  Les  résultats  ont  incomplètement  répondu  à  l'attente  des  investigateurs  ; 
il  en  est  resté  toutefois  quelques  enseignements  utilesàl'étudeque  je  poursuis.  Ainsi 
Panum  injectait  sur  des  chiens,  dans  le  système  aortique,  une  solution  de  gomme 
tenant  en  suspension  des  gouttelettes  de  cire  colorées  par  du  pigment,  et  voyait 
survenir  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  corps  des  tremblements 
nerveux  bientôt  remplacés  par  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 
Les  animaux  survivaient  une  vingtaine  d'heures  et  à  l'autopsie  le  cerveau  et  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  se  montraient  sains,  le  reste  de  ce  dernier  organe 
contenait  des  extravasats  sanguins  avec  ramollissement  rouge  dans  les  parties 
correspondant  à  des  vaisseaux  obstrués  par  des  gouttelettes  de  cire.  Panum  en  a 
conclu  que  l'anémie,  plus  tard  le  ramollisement  de  la  moelle  tenaient  les  symp- 
tômes indiqués  sous  leur  dépendance.  Cohn  a  répété  ces  tentatives  avec  moins 
de  succès,  bien  qu'il  ait  varié  la  nature  de  l'injection,  qu'il  composait  encore  avec 
de  l'indigo,  du  mercure,  du  pus  ;  il  n'a  réussi  qu'une  fois  à  retrouver  des  emboles 
dans  la  moelle  épinière  ;  or,  par  une  singulière  coïncidence,  cette  fois  précisé- 
ment et  seulement  les  désordres  nerveux  ont  fait  défaut. 

C'est  à  tort  que  le  professeur  de  Berlin  croit  avoir  réfuté  par  là  les  conclu- 
sions du  savant  de  Giinzbourg.  D'abord  ses  échecs  ne  prouvent  pas  même  la  dif- 
ficulté du  succès,  car  sa  manière  d'opérer  contribuait  à  en  affaiblir  les  chances. 
Ensuite,  dans  le  cas  unique  oii  la  moelle  a  reçu  Tembolie  sans  réagir  par  des 
troubles  fonctionnels,  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale  a  dû  s'opérer 
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par  les  nombreuses  anastomoses  ilu  réseau  médullaire,  et  l'opérateur  recoiuiaît 
lui-mèmeque  l'injection  mercurielle  de  l'organe  était  minime.  Cette  circonstance 
nous  enseigne  que  l'obstruction  embolique  pour  déterminer  la  paralysie  muscu- 
laire doit  dominer  un  rayon  assez  étendu  de  l'axe  spinal,  sans  démontrer  que  ces 
limites  n'aient  pas  été  atteintes  dans  les  précédentes  expériences.  Sans  doute  les 
foyers  de  ramollissement  rouge  trouvés  par  Pammi  sur  la  moelle  de  ses  animaux 
étaient  de  petite  dimension,  mais  Cobn  devrait  savoir  que,  dans  un  territoire 
anémié  par  embolie,  le  centre  seul  est  au  début  frappé  de  nécrose.  Il  faut  bien 
enfin  rapporter  à  quelque  chose  les  troubles  paralytiques  également  reconnus  par 
les  deux  adversaires,  et  tandis  que  l'un  ose  à  peine  insinuer  qu'ils  pourraient  dé- 
pendre d'une  embolie  musculaire  dont  il  n'a  pas  même  trouvé  les  traces,  l'autre 
a  vérifié  la  conservation  de  la  contractilité  des  muscles,  ce  qui  charge  décidément 
le  cordon  rachidien.  D'ailleurs,  les  recherches  de  Panum  et  de  Coiin  ont  été  re- 
produites par  d'autres  expérimentateurs  et  il  reste  acquis  aujourd'hui  que  l'is- 
chémie de  la  moelle  peut  être  le  résultat  des  embohes  artificielles  et  la  paralysie 
elle-même  celui  de  l'ischémie  médullaire. 

En  dehors  de  cette  pathologie  de  laboratoire,  la  clinique  ne  fournit  pas  de 
nombreux  matériaux  à  l'histoire  de  l'ischémie  de  la  moelle  par  l'oblitération  de 
ses  artères. 

Depuis  la  découverte  de  Virchow,  on  s'est  mis  avec  ardeur  à  la  recherche  des 
embolies  dans  toutes  les  régions  et  dans  tous  les  viscères,  et  la  moelle  est  le  seul 
organe  où  cette  campagne  soit  restée  sans  résultat.  Les  conditions  anatomiques  de 
sa  vascularisation  sont  la  cause  probable  de  cette  immunité.  Les  artères  intercos- 
tales, si  différentes  parleur  cahbre  de  leur  tronc  d'origine,  se  détachent  de  l'aorte 
par  exemple  à  angles  très-ouverts,  et  les  supérieures  prennent  même  une  direc- 
tion inverse  de  l'ondée  sanguine.  C'est  là  évidemment  une  disposition  très-défa- 
vorable à  l'entrée  des  décharges  emboliques  émanées  du  cœur.  Les  conditions  du 
succès  expérimental  viennent  confirmer  cette  prévision.  Dans  ses  nombreuses 
expériences,  Feltz  n'avait  obtenu  qu'une  fois  ou  deux  la  pénétration  delà  moelle 
quand  il  portait  l'injection  dans  le  cœur  gauche,  au  moyen  d'une  canule  qu'il 
poussait  àtravers  l'une  des  carotides  jusque  dans  le  ventricule.  Le  cœur  chassait 
alors  dans  tout  l'organisme  les  emboles  étrangers,  comme  il  aurait  fait  des  caillots 
naturels.  Pour  atteindre  la  moelle,  il  lui  fallut  employer  la  méthode  de  Panum, 
introduire  par  l'artère  crurale  une  canule  suffisaamient  longue  et  refouler  les 
poussières  dans  le  sens  du  cœur  jusque  dans  la  partie  inférieure  de  l'aorte.  Le 
choc  qui  s'établit  entre  les  courants  opposés  du  sang  et  de  l'injection  produit  une 
résultante  transversale  qui  favorise  alors  sans  doute  l'entrée  dans  les  artères  in- 
tercostales, et  c'est  là  précisément  un  procédé  que  ne  saurait  imiter  la  nature. 
Quoi  qu'il  en  soit,  certains  foyers  de  ramollissement  rencontrés  dans  le  cordon 
rachidien  et  confondus  à  tort,  puisqu'ils  ne  sont  pas  inflammatoires,  avec  les  ab- 
cès de  la  myélite,  semblent  avoir  la  même  origine  que  les  nécroses  emboliques  do 
l'encéphale,  et  permettent  de  prévoir  la  démonstration  de  l'embohe  médullaire. 
En  outre,  uu  récent  travail  de  H.  Mollière(Des  thromboses  etdes  embolies  osseuses, 
in  Thèses  de  Montp.,  1871),  en  démontrant  l'existence  des  infarctus  dans  le  corps 
des  vertèbres,  vient  d'ouvrir  aux  migrations  vasculaires  la  route  du  canal  racla- 
dieu  ;  une  fois  parvenus  en  effet  dans  les  artères  spinales,  les  caillots  errants  n'ont 
pas  plus  de  peine  à  pénétrer  dans  leur  rameau  médullaire  que  dans  leur  rameau 
vertébral. 

Mais  l'oblitération  des  vaisseaux  artériels  peut  s'effectuer  encore  parl'altéraliou 
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de  leurs  parois  et  le  dépôt  de  coagulalions  aullioclitoiies  dans  leur  lumière,  et 
cette  lésion  survient  quelquefois  dans  des  régions  vasculaires  intéressant  la  moelle. 
Je  laisse  de  côté  l'occlusion  des  artérioles  qui,  produisant  un  arrêt  subit  et  com- 
plet de  la  circulation  nutritive,  amènerait  rapidement  la  mortification  de  la 
moelle,  et,  comme  je  l'ai  déjà  fait  pour  l'embolie,  m'entraînerait  à  parler  ici  plutôt 
de  sa  nécrose  que  de  son  ischémie  (voyez  le  mot  Ramollissement  (de  la  moelle)  ;  et 
je  n'ai  en  vue  que  l'obstruction  des  gros  vaisseaux.  Le  cas  signalé  par  Bartli 
{Oblitération  complète  de  Vaorte,  in  Arch.  ge'n.  de  me'd.  1835.  t.  VIll.  2«  sect.) 
en  est  resté  jusqu'à  ce  jour  l'exemple  le  plus  authentique.  11  est  relatif  à  une 
femme  de  51  ans,  qui  depuis  quatre  ans  éprouvait  des  troubles  progressifs  de  la 
molilité  dans  les  membres  inférieurs, dans  le  droit  d'abord,  puis  dans  les  deux,  et 
se  trouvait  au  moment  de  sa  mort  atteinte  de  paraplégie  complète.  A  l'autopsie, 
on  constata  que  l'aorte  était  obliiérée  au-dessus  des  rénales  par  un  caillot  dense, 
qui  étendait  dans  les  artères  iliacjues  et  leurs  divisions  des  prolongements  en  par- 
tie canaliculés.  Les  membres  inférieurs  recevaient  du  sang  parles  anastomoses 
abdomidales,  de  sorte  que  l'ischémie  de  la  moelle  était  la  seule  explication  plau- 
sible de  la  paralysie.  Quelques  autres  faits  analogues,  mais  moins  complets  et 
moins  nets  sont  dus  encore  à  Abercrorabie  (Paf/io/o^ica/  and  PracLlcal  llesearches 
oriDiseases  of  the  Brain  and  the  Spinal  Cord,  ¥  édit.  Édimb.  1845,  p.  281),  à 
Guli  {Paraplegia  from  Obstruction  of  the  Abdominal  Aorla,  in  Guy  s  Hospital 
Reports,  1858),  à  Cummins  {Case  of  Paraplegia  from  Arteritis,  m  Dublin  Quar- 
ierly  Journal,  iSoQ),  a  Scheihev  {Vollstdndiye  Oblitération  der  Aorta,  in  Wiener 
Wochenblatt  XVIU,  26, 1862),  à  Duchek  {Zur  Lehre  von  der  Verschliessimg  der 
Aorta   an   der  Einmiindungsstelle  des  Ductus   Botalli,   Wiener    Wochenbl. 
XVlll,  37  et  suiv.,  1862). 

Quelque  restreint  que  soit  le  nombre  de  ces  exemples  qu'on  pourrait  augmen- 
ter en  empruntant  le  concours  de  la  pathologie  comparée  (la  paralysie  du  train 
postérieur  a  été  signalée  chez  des  chevaux  comme  résultat  d'une  oblitération  de 
l'aorte  abdominale,  Goubaux),  ils  n'en  suffisent  pas  moins  à  ouvrir  une  nouvelle 
généalogie  à  l'ischémie  de  la  moelle,  en  rattachant  cette  lésion  par  le  mécanisme 
des  obstructions  artérielles  aux  dégénérescences  des  tissus,  à  l'inopexie  et  à  la 
grande  classe  des  migrations  vasculaires. 

D.  Eémorrhagies  locales.  De  même  qu'une  ligature  posée  sur  l'une  des 
branches  d'un  tronc  artériel  augmente  la  tension  du  sang  dans  les  autres,  on 
peut  comprendre  aisément  que  l'ouverture  d'un  de  ces  rameaux,  par  l'écoule- 
ment plus  facile  qui  en  résulte,  diminuera  la  pression  collatérale  et  la  provision 
vasculaire  dans  les  régions  immédiatement  voisines.  C'est  sur  ce  principe  banal 
qu'est  fondée  l'application  des  saignées  locales,  sangsues ,  scarifications,  aux  en- 
virons des  organes  dont  on  veut  obtenir  le  dégorgement.  L'anémie  locale  qui  est 
provoquée  par  cet  ordre  d'hémorrhagies  peut-elle  être  assez  prononcée  dans  les 
régions  médidiaircs  pour  en  entraver  le  fonctionnement  ?  C'est  ce  que  paraissent 
démontrer  quelques  observations  de  Moutard-Martiu  relatives  à  la  production  de 
paraplégies  par  des  hémorrhagies  utérines  et  rectales. 

I  Effets  de  Vischémie  médullaire.  L'influence  de  l'ischémie  médullaire  se  tra- 
duit sur  place  par  la  modification  des  parties  atteintes,  et  se  fait  sentir  au  loin 
dans  l'économie  par  le  retentissement  du  trouble  fonctionnel.  Les  effets  locaux 
sont  immédiats  ou  secondaires.  Les  effets  immédiats  constituent  l'anatomie  patho- 
logique de  l'ischémie  médullaire,  et  viennent  d'être  décrits  en  tète  de  cet  article 
pour  servir  de  base  à  l'étude  qu'il  contient.  Les  effets  secondaires  que  les  précé- 
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dents  provoquent  et  traînent  à  leur  suite  sont  des  altérations  d'un  autre  ordre  qui 
ont  été  ou  qui  seront  décrites  dans  diverses  parties  de  l'article  moelle;  ils  com- 
prennent ;  Yhypérémie,  qui  se  produit  par  réaction  ;  Xhémorrhagie,  par  rupture 
des  capillaires  altérés,  \' atrophie,  par  l'inanition  des  éléments,  et  le  ramollisse- 
ment du  tissu  nerveux,  par  suile  de  nécrose.  Il  ne  doit  être  ici  question  que  des 
troubles  éloignés  ou  fonctionnels. 

C'est  un  axiome  biologique  qu'on  n'a  besoin  d'appuyer  aujourd'hui  sur  aucune 
autorité,  que  l'arrivée  du  sang  dans  un  organe  est  la  condition  absolue  de  son 
tonctionnement,  et  la  raison  de  cette  importance  a  cessé  pareillement  d'être  un 
mystère  pour  personne  depuis  que  l'on  a  pu  ramener  les  phénomènes  multiples 
de  la  vie  cellulaire  à  des  actes  de  plasticité  ou  de  respn'ation,  à  la  réduction  ou  à 
la  combinaison  des  principes  dont  le  sang  est  le  véhicule  exclusif.  Tous  les  tissus, 
ou  plutôt  tous  les  éléments  qui  les  composent,  accumulent  et  consomment, 
croissent  et  respirent,  fixent  et  brûlent  les  matières  du  dehors  ;  toute  leur  vie 
particulière  est  là,  et  leur  spécialité  dans  la  vie  générale  tient  à  la  prédominance 
qu'ils  donnent  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  activités.  Dans  les  glandes  oiî  le 
sang  cesse  de  circuler,  les  sécrétions  ou  l'hématopoïese  se  suspendent,  parce  que 
les  éléments  de  l'hyperplasie  font  défaut;  dans  les  muscles  soustraits  à  l'action 
du  sang,  les  contractions  s'arrêtent,  parce  que  le  principe  des  oxydations  dynami- 
ques est  supprimé.  Bien  que  la  dépense  nerveuse  ne  se  soit  pas  encore  laissé  me- 
surer comme  celle  du  travail  musculaire,  sa  réalité  même  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute,  et  tous  ceux  qui  fatiguent  l'instrument  de  la  pensée  ont  eu  l'occasion 
de  vérifier  par  eux-mêmes  que  ce  travail  surexcite  lui  aussi  le  besoin  de  réparation 
alimentaire.  Ainsi  l'anémie,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  complète,  doit  réduire 
ou  supprimer  les  propriétés,  affaiblir  ou  suspendre  les  fonctions  du  segment  mé- 
dullaire qu'elle  frappe  ;  nous  allons  voir  que  les  données  de  l'observation  chnique 
et  expérimentale  sont  en  harmonie  encore  plus  intime  avec  les  notions  acquises 
sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  en  particulier  du  cordon  rachidien. 

On  voit  de  prime  abord  que  le  tableau  des  symptômes  présentera  des  modifi- 
cations selon  la  date  et  le  degré  du  désordre  spinal,  et  en  raison  du  côté  ou  du 
niveau  affecté  dans  la  moelle  ;  les  premières  circonstances  devant  agir  sur  le  ca- 
ractère même  du  trouble  nerveux,  et  les  secondes  influencer  plus  spécialement 
son  mode  de  répartition. 

A.  Caractère  du  trouble  fonctionnel.  Lorsque  la  moelle  est  soustraite  à  l'ac- 
tion du  sang,  il  se  produit  au  début  quelques  phénomènes  d'excitation  nerveuse, 
bientôt  remplacés  par  l'envahissement  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  ab- 
solu, des  symptômes  de  dépression. 

Ces  derniers  dominent  manifestement  la  scène  pathologique,- et  leur  causalité 
découle  sans  effort  des  considérations  qui  précèdent.  Sans  avoir  égard  aux  dis- 
tinctions de  Stilling  el  de  Ludwig  sur  les  propriétés  respectives  de  la  substance 
grise  et  des  cordons  blancs,  puisque  les  troubles  ischéraiques  ne  les  séparent  pas 
dans  leurs  atteintes,  il  sulfit  de  rappeler,  en  effet,  que  la  moelle  conduit  les  ex- 
citations motrices  et  sensitives,  pour  comprendre  que  les  pouvoirs  assthésodique  et 
kinésodique,  selon  les  expressions  de  Schiff,  doivent  être  affaiblis  ou  supprimés 
par  la  suspension  du  courant  sanguin.  De  là  les  divers  degrés  de  pertes  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  qui  en  sont  les  résultats  plus  ou  moins  rapides,  mais 
en  tout  cas  universels,  aussi  bien  dans  les  expériences  de  Panum  et  de  ses  imita- 
teurs que  dans  les  observations  de  Brown-Séquard,  Nonat,  Romberg,  Graves, 
Barth,  etc.  Ces  phénomènes  morbides  se  traduisent  pai'  les  mots  de  Lissitude, 
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engourdissement,  faiblesse,  parésie,  paralysie,  analgésie  et  anesthésie,  et,  au  point 
de  vue  de  leur  genèse  réciproque,  peuvent  se  grouper  comme  suit  :  invasion  su- 
bite et  intensité  complète,  quand  la  soustraction  du  sang  à  la  moelle  est  absolue 
et  immédiate  ;  violence  moindre  et  marche  progressive,  quand  la  proportion  du 
sang  est  simplement  descendue  au-dessous  du  niveau  normal.  En  outre,  la  dispa- 
rition de  l'obstacle  circulatoire  ou  l'établissement  d'une  circulation  collatérale  en- 
traînera dans  la  majorité  des  cas  la  cessation  des  accidents,  comme  le  maintien  à 
quelque  dose  que  ce  soit  de  la  disette  sanguine,  par  l'altération  inégalement  ra- 
pide mais  également  fatale  des  éléments  nerveux,  amènera  l'évolution  ultérieure 
des  symptômes,  s'ils  n'ont  pas  atteint  au  début  leur  plus  haute  énergie.  Dominée 
par  des  causes  qui  peuvent  être  aussi  graduées  dans  leur  application  et  dans  leur 
persistance,  la  marche  du  mal  ne  saurait,  on  le  conçoit,  se  laisser  calculer  d'une 
manière  exacte,  et  c'est  en  effet  entre  quelques  jours  ou  quelques  années  qu'il 
faut  placer  les  limites  de  sa  durée  ou  de  son  développement.  Ainsi,  dans  un  cas 
cité  par  le  docteur  Moore,  de  Dublin,  une  paraplégie  qui  pouvait  être  attribuée  à 
une  ischémie  de  la  moelle  par  refroidissement  disparut  après  six  ou  sept  jours,  et 
dans  l'observation  de  Barth,  les  troubles  de  la  motilité  n'aboutirent  qu'au  bout 
de  deux  ans  à  une  paraplégie  complète.  De  même  les  alternatives  en  bien  ou  en 
mal  de  la  lésion  qui  domine  l'ischémie  médullaire  se  traduiront  par  des  oscilla- 
tions correspondantes  dans  la  gravité  de  ses  symptômes  ;  dans  une  observation  de 
Brown-Séquard,  par  exemple,  on  observa  que  cliaque  augmentation  de  douleur 
produite  par  une  arthrite  du  genou  gauche  était  suivie  d'une  augmentation  paral- 
lèle de  )a  paraplégie  provoquée  par  elle.  Enfin,  par  l'épuisement  plus  facile  d'une 
excitabilité  à  laquelle  les  éléments  de  restauration  ne  sont  pas  fournis  dans  une 
proportion  et  avec  une  rapidité  suffisantes,  des  variations  pourront  encore  s.u*'venir 
dans  l'intensité  des  phénomènes  paralytiques  lorsque  l'action  spéciale  de  la  moelle 
sera  sollicitée  outre  mesure.  Ainsi  dans  les  faits  de  Barth  et  de  GuU,  les  troubles 
paraplégiques  s'accentuaient  pendant  la  marche,  et  dans  les  expériences  de  Schifi', 
si  l'animal  restait  complètement  en  repos  après  la  ligature  de  l'aorte,  il  pouvait, 
dix  minutes  plus  tard,  fournir  encore  des  mouvements  volontaires  ;  s'il  faisait  au 
contraire  des  efforts  violents,  aussitôt  le  train  de  derrière  perdait  toute  motilité, 
la  moelle  dépensant  d'un  seul  coup  une  réserve  de  force  que  la  suspension  du 
courant  sanguin  l'empêchait  d'entretenir. 

Mais  les  troubles  fonciionnels  que  détermine  l'ischémie  de  la  moelle  ne  se  bor- 
nent pas,  comme  je  l'ai  dit,  à  l'affaiblissement  ou  à  la  suspension  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  ;  quelques  phénomènes  momentanés  d'excitation  peuvent  les 
précéder  ou  plutôt  les  masquer  au  début;  ce-  sont  de  légères  contractions,  surtout 
des  tremblements  convulsifs  du  côté  de  la  motilité  ;  pour  les  sensations,  des  four- 
millements et  des  douleurs  vagues.  Plus  prononcés  quand  la  suppression  du  sang 
est  subite,  ils  offrent  en  revanche  une  plus  grande  persistance  quand  l'ischémie 
de  la  moelle  s'établit  graduellement. 

Ils  obéissent  à  deux  causes  différentes  :  1"  les  uns  dépendent,  comme  je  l'ai  di* 
ailleurs,  du  trouble  collatéral  de  la  circulation  sanguine.  Cette  fluxion  compensa- 
trice, dont  le  caractère  est  de  circonscrire  le  système  vasculaire  obstrué,  se  mani- 
feste naturellement  sur  le  cordon  médullaire  par  deux  zones  d'hypérémie  embras- 
sant  dans  leur  intervalle  le  segment  exsangue.  De  ces  deux  processus,  l'inférieur, 
dans  les  rares  occasions  où  il  lui  reste  une  place  pour  se  pl'oduire,  est  à  peu  près 
impuissant,  puisqu'il  agit  sur  une  région  isolée  désormais  de  l'encéphale,  et  se 
borne,  comme  cause  d'excitation  et  d'excitabilité,  à  favoriser  la  production  déjà 
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exagérée  des  mouvemenlsictlexes,  dont  je  vais  bientôt  indiquer  les  autres  occasions 
et  les  principaux  motifs.  Le  supérieiir  donne  lieu  à  des  désordres  superficiels  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  qui  peuvent  se  localiser  dans  le  plan  le  plus  élevé 
de  la  manifestation  symptomatique,  et  recouvrir  par  conséquent  en  ceinture  le 
niveau  supérieur  de  la  paralysie;  ces  sensations  subjectives  de  cônstriction  ont  été 
signalées  par  Brown-Séqiiard  dans  la  paraplégie  réflexe  et  attribués  par  cet  auteur 
à  ce  même  mécanisme.  2°  Les  autres  phénomènes  d'excitation,  distincts  des  pré- 
cédents par  leur  siège  et  leur  durée,  obéissent  à  une  genèse  essentiellement  op- 
posée. 11  a  été  depuis  longtemps  posé  en  loi  pathologique  (Andral,  Clinique  mé- 
dicale, 2^  édit.,  t.  V,  p.  287)  que  la  soustraction  brusque  du  sang,  au  moment 
011  elle  se  produit,  est  en  elle-même  un  excitant  de  la  substance  nerveuse,  et 
qu'une  provocation  semblable  est  adressée  à  ses  propriétés  par  le  défaut  comme 
par  l'excès  de  la  répartition  sanguine  ;  on  retrouve  ici  ce  qui  est  d'observation 
vulgaire  dans  l'application  des  agents  voltaïques,  car  chacun  sait  que  l'interrup- 
tion du  courant  est  pour  le  système  nerveux  un  excitant  égal  à  son  ouverture.  Or, 
si  la  substance  grise  n'est,  il  est  vrai,  ni  motrice,  ni  sensitive,  nous  savons  que  les 
cordons  blancs  antéro-latéraux  doivent  un  certain  degré  de  motricité  aux  prolonge 
ments  des  racines  antérieures  (Van  Deen),  et  les  cordons  postérieurs  une  sensibi- 
lité réelle  probablement  aussi  à  la  présence  des  libres  émanées  des  racines  corres- 
pondantes (Brown-Séquard,  Chauveau).  L'existence  de  l'excitation  et  la  nature 
des  pouvoirs  excitables  expliquent  donc  les  douleurs  vagues  et  les  secousses  lé- 
gères que  la  plupart  des  observateurs  signalent  au  début  des  accidents,  et  les  mo- 
tifs intimes  de  l'excitabilité  de  la  moelle,  attribuée  aux  prolongements  radicuiaires 
à  l'exclusion  des  fibres  longitudinales,  laissent  concevoir  en  outre  pourquoi  les 
transmissions  sensitives  ou  motrices,  abandonnant  aux  mouvements  réflexes  la 
partie  inférieure  du  corps,  se  localisent  exclusivement  dans  les  régions  desservies 
par  le  segment  anémié.  De  même  la  nature  de  la  provocation  apporte  avec  elle  la 
raison  de  son  peu  de  durée,  car  si  l'arrêt  du  sang  peut  jouer  un  semblable  rôle 
dans  le  tissu  de  l'axe  spinal,  ce  ne  peut  être,  en  toute  évidence,  qu'à  la  condition 
de  n'avoir  pas  neuti'alisé  ses  impi'essions  par  l'anéantissement  même  de  son  im- 
pressionnabilité. 

B.  Répartition  du  trouble  fonctionnel.  Le  théâtre  des  désordres  nerveux  cor- 
respondra naturellement,  dans  l'économie,  au  siège  de  la  lésion  spinale,  et  il  faut 
distinguer  à  cet  égard,  pour  les  explications  qui  sont  ici  nécessaires,  entre  l'is- 
chémie d'un  segment  entier  ou  seulement  semi-latéral  de  la  moelle, 

1 .  Ischémie  d'un  segment  semi-latéral.  Quand  une  seule  moitié  de  la  moelle 
est  atteinte  d'ischémie,  les  troubles  de  la  motilité  se  produisent  dans  les  muscles 
innervés  par  ce  département  particulier  de  l'organe,  et  dans  le  côtré  du  corps  qui 
lui  correspond. 

En  ce  qui  concerne  le  niveau  des  désordres,  il  est  déterminé  par  l'origine  des 
nerfs  rachidiens  et  occupe  le  membre  intérieur,  les  parois  abdominales,  etc.,  selon 
que  la  privation  de  sang  porte  sur  le  renflement  lombaire,  le  rétrécissement  dorsal 
et  les  autres  étages  de  la  moelle.  Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point;  c'est  une 
question  d'anatomie  descriptive.  Mais  il  est  nécessaire  de  montrer  pourquoi  les 
régions  du  corps  dépendant  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  conservent  leurs 
mouvements  volontaires  ;  pour  le  côté  qui  reçoit  ses  nerfs  de  la  moitié  saine  de  la 
moelle,  rien  de  plus  .simple  puisqu'il  n'y  a  nulle  part  interruption  des  rapports 
avec  l'encéphale;  mais  de  l'autre,  bien  que  la  partie  inférieure  du  segment  latéral 
soit  restée  saine,  les  transmissions  de  la  motricité  cérébrale  interceptées  pour  le 
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bras,  par  exemple,  devraient  bien  encore  moins  parvenir  à  la  jambe.  Les  exemples 
de  paralysie  siégeant  isolément  dans  les  parties  supérieures  du  corps,  dans  un 
bras  en  particulier,  ne  sont  pas  rares,  et  un  certain  nombre  peuvent  être  attri- 
buées à  l'iscliémie  d'une  moitié  du  renflement  cervical;  voyez  entre  autres  une 
observation  d'Ollivier,  d'Angers  {Traité  des  maladies  de  la  moelle  e'pinière, 
Pans,  1837,  t.  11,  p.  12).  La  raison  du  phénomène  se  trouve  dans  les  nombreuses 
expériences  qui,  depuis  Van  Deen  et  Stilling  jusqu'à  Ludwig  et  Brown-Séquard, 
ont  démontré  que  les  excitations  centrifuges  se  propagent  dans  la  moelle  à  travers 
la  substance  grise,  et  qu'elles  passent  presque  indifféremment  par  l'une  ou  par 
l'autre  moitié.  En  supposant  donc  le  cordon  antéro-latéral  affecté  dans  toute  son 
épaisseur,  et  la  route  des  incitations  motrices  entièrement  barrée  dans  une  de5 
moitiés  de  la  moelle,  la  propagation  s'établira  par  l'autre  au  moyen  de  sa  sub- 
stance grise. 

La  situation  latérale  des  désordres  du  mouvement  veut  être  justifiée  à  son  tour. 
L'observation  clinique  ou  expérimentale  m'a  déjà  fourni  sur  la  réalité  de  cette 
répartition  des  arguments  dont  il  serait  aisé  de  grossir  le  nombre  ;  il  vaut  mieux 
rechercher  maintenant  les  motifs  de  sa  légitimité.  Sur  ce  point  encore,  l'anato- 
mieet  la  physiologie  sont  d'accord  avec  les  constatations  pathologiques.  Il  n'y  a 
pas  en  effet  de  commissure  blanche  antérieure,  ni  par  suite  de  décussation  des 
cordons  antérieurs  (Bidder  et  Kupffer),  les  transmissions  motrices  de  la  moelle 
sont  directes  au  moins  pour  les  régions  lombaires  et  dorsales  (Brown-Séquaid, 
van  Kempen)  et  dans  tous  les  cas  les  transmissions  directes  sont  partout  prédo- 
minantes (Vulpian). 

Dans  les  conditions  actuelles  de  la  lésion  médullaire,  les  désordres  de  la  sensi- 
bilité devraient  atteindre  le  côté  du  corps  opposé  à  la  moitié  affectée  de  la  moelle, 
et  par  conséquent  s'étabhr  dans  les  deux  sens  à  la  fois,  si  la  décussation  des 
fibres  était  complète,  et,  si  la  marche  des  impressions  sensitives  se  croisait  dans 
toute  la  longueur  du  cordon  rachidien,  comme  le  veulent  Brown-Séquard  et  van 
Kempen.  Mais  la  plupart  des  physiologistes  avec  Oré,  vanBezold  et  Vulpian  n'ad- 
mettent qu'une  décussation  partielle;  alors  la  sensibilité  du  côté  correspondant 
à  la  lésion  reste  toujours  invariablement  fr;ippée,  puisque  ses  conducteurs  sensi- 
tifs  plongent  leurs  racines  dans  la  substance  altérée,  tandis  que  les  transmissions 
centripètes,  émanées  de  l'autre  région  du  corps,  continuent  à  gagner,  au  moins 
partiellement,  le  cerveau  par  la  partie  directe  de  leur  double  trajet  ;  la  sensibilité 
dans  cette  direction  serait  donc  tout  au  plus  diminuée  sans  être  jamais  abolie.  Du 
reste,  les  faits  morbides  sont  eux-mêmes  vagues  et  indécis,  et  l'histoire  cUnique 
de  l'ischémie  médullaire  n'est  pas  en  mesure,  à  cet  égard,  de  trancher  les  hésita- 
tions de  la  théorie. 

2.  Ischémie  d'un  segment  entier.  Lorsque  les  deux  moitiés  de  la  moelle  sont 
envahies,  les  troubles  nerveux  occupent  les  deux  côtés  du  corps,  comme  cela  se 
rencontre  dans  la  grande  majorité  des  observations  ;  ils  offrent  en  outre  cette  par- 
ticularité que  dans  les  régions  innervées  par  le  segment  malade,  tous  les  mouve- 
ments sont  affaiblis  ou  supprimés,  tandis  que  dans  les  parties  subjacentes,  la 
contractilité  volontaire  a  seule  disparu  et  la  contractilité  réflexe  subsiste  avec  un 
accroissement  d'énergie. 

La  découverte  que  firent  à  peu  près  en  même  temps  Schrôder  van  der  Kolk 
et  Wagner  des  fibres  qui  unissent  les  racines  postérieures  aux  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  substance  grise,  en  expHquant  la  théorie  de  Marsliall-Hall  et  en 
concentrant  d'une  manière  définitive  dans  la  moelle  le  siège  du  pouvoir  excito- 
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moteur,  permet  aisément  de  concevoir  comment  la  partie  inférieure  de  cet  organe 
quand  elle  est  restée  saine,  continue  à  réfléchir  les  impressions  sensitives  sur  les 
cordons  moteurs,  tout  en  cessant  de  propager  les  émissions  cérébrales  interceptées 
par  le  segment  altéré.  En  outre,  une  expérience  aujourd'hui  mille  et  mille  ibis 
reproduite,  en  montrant  que  les  mouvements  réflexes  s'exagèrent  sur  les  ani- 
maux décapités,  fait  comprendre  l'accroissement  du  pouvoir  excito-moteur  dans 
le  tronçon  de  moelle  soustrait  par  l'ischémie  à  la  dérivation  cérébrale. 

En  fait  la  préservation  du  tronçon  subjacent  est  exceptiomielle  dans  ce  genre 
d'affection,  parce  qu'elle  occupe  en  général,  sur  le  cordon  rachidien,  un  étage  in- 
férieur et  un  espace  assez  étendu.  Dans  la  majeure  partie  des  exemples,  c'est 
toute  la  terminaison  de  la  moelle  qui  est  prise  et  le  désordre  que  les  auteurs  si- 
gnalent est  une  paraplégie  avec  perte  simultanée  des  mouvements  volontaires  et 
réflexes  ,  dans  les  expériences  de  Panuni,  les  mouvements  réflexes  étaient  aussi 
complètement  aboHsdans  les  l'égions  paralysées. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  dernière  complication,  le  niveau  supérieur  du  trouble 
médullaire  peut  s'élever  sur  l'axe  spinal,  ou  l'altération  atteindre  dans  les  profon- 
deurs de  la  substance  nerveuse  des  conducteurs  plus  longtemps  réfractaires, 
ajoutant  sans  cesse  de  nouveaux  éléments  au  cortège  des  symptômes.  On  verra  se 
joindre  ainsi  successivement  à  la  paraplégie,  la  paralysie  des  muscles  du  tronc  et 
des  membres  supérieurs,  celle  des  sphincters  anal  et  vésical,  entraînant  l'inconti- 
nence d'urine  et  des  selles  ;  ces  derniers  symptômes  ont  été  signalés  chez  la  dame 
de  Merrion  Square  observée  par  Graves  {Leçons  de  clinique  médicale.  Traduction 
française  de  Jaccoud,  1862,  1. 1,  p.  694)  et  dans  les  cas  déjà  cités  de  Gull  et  de 
Cummins.  Leur  rareté  relative  répond  à  une  probabilité  anatomique  ;  les  fibres 
motrices  des  sphincters  anaux  et  rectaux  doivent  occuper  dans  le  système  antérieur 
de  la  moelle  une  position  plus  profonde  que  les  faisceaux  moteurs  de  la  vie  de 
relation  (Rollett).  Nous  sommes  conduits  dans  cette  voie  jusqu'aux  relations  de  la 
moelle  avec  le  système  du  grand  sympathique,  trouvant  par  elles  le  moyen  de  rat- 
tacher à  l'altération  locale  les  troubles  qui  s'observent  à  l'intestin,  à  l'estomac, 
et  dans  les  autres  régions  de  ce  domaine.  Quand  l'activité  des  centres  vaso-mo- 
teurs, dont  Schiff  a  placé  le  siège  dans  le  centre  nerveux  rachidien  et  dont  il  a 
échelonné  les  conducteurs  tout  le  long  de  l'axe  spinal,  se  sera  laissée  influencer 
à  son  tour,  ce  trouble  d'ailleurs  exceptionnel  des  pouvoirs  médullaires  devra  se  ma- 
nifester par  l'abaissement  de  température  et  l'atrophie,  peut-être  par  la  gangrène 
des  parties  paralysées.  Je  touche  ici  à  des  obscurités  de  la  physiologie  pathologique, 
avec  lesquelles  il  ne  convient  point  d'édifier  la  science;  je  dois  pourtant  indiquer 
quelques  exemples  d'atrophie  musculaire  à  origine  réflexe,  et  par  suite  impu- 
tables, en  partie  pour  le  moins,  à  une  ischémie  de  la  moelle  ;  ces  exemples  sont 
contenus  dans  la  thèse  de  G.  Bonnefin  {De  l'atrophie  muscidaire  consécutive  aux 
névralgies,  Paris,  1860),  et  dans  un  mémoire  deNotta  (in  Archiv.  de  me'fi.  1854, 
p.  556).  Enfin  si,  dans  ce  trajet  ascendant,  la  lésion  primitive  vient  à  com- 
prendre les  cordons  latéraux  de  la  moelle,  dont  les  limites  anatomiques  ne  des- 
cendent guère  au-dessous  de  la  région  cervicale  et  qui,  selon  les  prévisions  de 
G.  Bell,  servent  effectivement  de  conducteurs  exclusifs  aux  excitations  respira- 
toires, les  mouvements  des  muscles  thoraciques  et  du  diaphragme  seront  dépri- 
més ou  abolis,  comme  les  phénomènes  mécaniques  de  l'hématose  seraient  anéantis 
dans  leur  ensemble,  si  la  moelle  allongée  avait  à  supporter  le  même  genre  d'al- 
tération. C'est  là  peut-être  ce  qui  eut  lieu  dans  les  cas  si  remarquables  de  paralysie 
ascendante  aiguë  relatés  par  Gru  et  par  Caussin,  où  la  mort  fut  le  résultat  de  la 
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suffocation  produite  par  la  paralysie  successive  de  tous  les  muscles  (Gru,  Para- 
lysie ascendante  aiguë  ;  iu  Union  médicale,  1866,  n»  152.  Gaussin,  Observa- 
tion pour  servir  à  llnstoire  de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  in  Gaz.  des  hop. 
1866,  n«25). 

Traitement.  Trois  genres  bien  définis  d'indications  ressortent  de  l'exposé  qui 
précède.  On  a  vu  l'ischémie  de  la  moelle  s'établir  comme  intermédiaire  entre 
une  affection  primordiale  qui  la  domine  et  les  désordres  nerveux  qui  en  dé- 
coulent. La  cause,  la  lésion,  les  symptômes,  tels  sont  par  conséquent  les  trois 
ordres  d'ennemis  que  la  thérapeutique  doit  se  préparer  à  combattre. 

Une  médication  dirigée  contre  la  névrose  qui  domine  le  spasme  médullaire, 
contre  les  obstructions  qui  entravent  le  passage  du  sang,  contre  toutes  les  souf- 
frances éloignées  qui  retentissent  par  action  réflexe  sur  les  vaisseaux  de  l'axe 
spinal,  remplira  d'abord  l'indication  causale,  pour  l'étude  de  laquelle  je  ne  puis 
que  renvoyer  aux  articles  concernant  ces  états  morbides  spéciaux.  Je  n'ai  rien  de 
plus  à  dire  de  {'indication  symptomatique  qui  comporte  le  gouvernement  délicat 
des  régions  paralysées  et  dont  on  trouvera  les  principes  à  l'article  Paralysie.  Je 
retiens  donc  uniquement  Vindication  morbide,  et  je  vais  indiquer  la  conduite  à 
tenir  devant  le  trouble  vasculaire  du  cordon  rachidien. 

Le  problème  se  réduit  à  augmenter  la  quantité  de  sang  que  reçoit  la  moelle, 
et  le  but  se  présente,  on  le  voit,  avec  un  caractère  de  simpbcité,  auquel  ne  corres- 
pondent malheureusement  pas  nos  moyens  de  l'atteiudre. 

Pour  obtenir  cette  congestion  réparatrice,  Brown-Séquard  conseille  de  faire 
coucher  le  malade  sur  le  dos,  dans  un  lit  mou  et  chaud,  la  tête,  les  bras  et  les 
jambes  soulevés  par  des  oreillers  durs,  de  façon  à  appeler  et  à  refouler  le  sang 
dans  la  moelle  épinière.  Le  savant  physiologiste  a  vu  survenir  ainsi  une  améliora- 
tion considérable  dans  trois  cas  de  paraplégie  réflexe,  et  dans  deux  cas  de  para- 
plégie hystérique  ;  l'amélioration  était  plus  prononcée  le  matin,  et  se  reproduisait 
dans  la  journée,  quand  les  malades  reprenaient  pendant  une  heure  ou  deux  la 
position  décrite.  Sans  partager  sur  cette  recette  quelque  peu  américaine,  le 
scepticisme  absolu  de  Jaccoud,  je  n'y  vois  guère  qu'un  adjuvant  utile  de  médi- 
cations plus  énergiques. 

Parmi  ces  derniers  se  présente,  en  premier  lieu,  l'apphcation  du  froid  sur  la 
colonne  vertébrale  à  la  région  même  où  les  désordres  nerveux  font  reporter  le 
siège  de  la  lésion  médullaire.  Une  douche  d'eau  très-froide  et  d'une  durée  très- 
courte,  lancée  avec  force  sur  cette  région,  en  épuisant  la  contractibté  des  muscles 
vasculaires  par  l'excès  même  de  la  contraction  qu'elle  provoque,  pourra  dilater  les 
capillaires  de  la  moelle,  et  y  ramener  le  sang  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Cette  réaction  d'ailleurs  devra  être  favorisée  par  des  frictions  avec,  du  linge  chaud. 
On  arriverait  à  un  résultat  analogue  par  l'emploi  d'une  douche  d'eau  très-chaude, 
comme  aussi  par  l'application  alternative  du  froid  et  de  la  chaleur.  Les  bains  de 
mer  pourraient  encore  se  montrer  utiles,  en  ajoutant  au  même  genre  d'excitation 
locale,  leur  action  tonique  sur  l'ensemble  des  forces  et  de  la  nutrition. 

L'usage  du  galvanisme  ne  vient  qu'en  seconde  ligne,  quand  il  s'agit  d'agir  sur 
la  moelle  épinière.  Les  expériences  de  Bonnefm  {In  Journal  de  physiologie,  1851, 
p.  545)  ont  en  effet  démontré  qu'on  n'arrive  à  faire  passer,  à  travers  cet  organe, 
qu'un  très-flùble  courant,  et  l'on  ne  voit  guère  de  chances  d'influencer  par  ce 
moyen  la  vascularisation  languissante  qu'en  excitant  énergiquement,  si  la  douleur 
peut  être  supportée,  la  peau  du  rachis,  avec  des  courants  interrompus,  afin  d'at- 
teindre les  vaisseaux  de  la  moelle  par  action  réflexe. 
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Enfin,  il  faut  abandonner  les  excitants  locaux,  les  révulsifs,  les  exutoires,  tels 
que  sinapismes,  huile  de  croton,  vésicatoires,  cautères.  Appliqués  sur  l'épine  ou 
aux  membres,  ces  agents  ne  peuvent  intervenir  utilement  dans  les  phénomènes 
ischémiques  dont  la  moelle  est  supposée  le  siège,  qu'en  réfléchissant  sur  cet 
organe  des  impressions  moins  rapides,  et  par  suite  moins  favorables  que  les  pré- 
cédentes aux  réactions  hypérémiques,  et  les  inconvénients  qu'ils  entraînent 
accentuent  encore  leur  infériorité. 

A  ces  moyens  physiques,  il  importe  d'ajouter  les  agents  qui,  par  leur  adminis- 
tration intérieure,  sont  en  mesure  d'accroître  le  contenu  sanguin  de  la  moelle  épi- 
nière.  A  leur  tête  se  place  la  strychnine.  Les  recherches  si  minutieuses  deMartin- 
Magron  et  Buisson  (In  Journal  de  la  physiologie  de  Vhomme,  \  859  et  1860),  en 
établissant  l'influence  directe  de  cet  alcaloïde  sur  les  éléments  nerveux  de  la 
moelle,  n'ont  en  rien  contredit  les  affirmations  antérieures  de  Brown-Séquard  et 
Bonnefin,  relativement  à  sa  propriété  d'élever  aussi  la  proportion  du  sang  dans  le 
tissude  cet  organe,  pour  lequel  ses  préférences  s'exphquent  par  l'absence  d'albu- 
mine dans  le  liquide  rachidien  (Gubler).  Si  l'accord  des  physiologistes  sur  cet  effet 
spécial  du  poison  de  la  noix  vomique  avait  d'ailleurs  besoin  d'un  nouveau  con- 
trôle, je  citerais  le  résultat  convaincant  des  expériences  d'Ekker  {loc.  cit.),  qui, 
sur  des  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine,  a  trouvé  les  capillaires  de  la 
moelle,  aux  origines  des  plexus  bracchiauxet  lombaires,  dilatés  jusqu'au""", 102 
de  diamètre.  Les  services  que  cette  substance  rend  depuis  longtemps  déjà  dans  les 
diverses  paralysies  de  nature  astliénique  pourront  être  par  suite  spécialement 
utilisés,  quand  on  aura  pour  objectif  thérapeutique  la  production  d'une  hypéré- 
mie  médullaire.  Les  doses  de  strychnine  nécessaires  pour  produire  cet  effet  varient 
de  20  à  50  milligrammes  par  jour,  en  plusieurs  fois  ;  il  faut  diminuer  ou  augmenter 
ces  doses  selon  qu'on  associe  à  ce  remède  des  substances  synergiques  ou  antago- 
nistes, l'opium  par  exemple  ou  la  belladone.  L'apparition  de  spasmes  oblige  à 
suspendre  pendant  quelques  jours  l'usage  du  médicament  (Brown-Séquard). 

A  la  suite  de  la  strychnine,  mais  avec  des  titres  plus  affaibhs  à  la  confiance  du 
praticien,  viennent  se  placer  :  1"  lesoufre,  le  phosphore  et  l'ammoniaque.  L'action 
de  ces  médicaments  sur  les  vaisseaux  capillaires  de  la  moelle  est  restée  obscure 
jusqu'à  ce  jour,  mais  les  avantages  qui  en  ont  été  retirés  dans  certains  cas  de 
paraplégies  réflexes  permettent  de  supposer  qu'ils  luttent  contre  l'anémie  de  la 
moelle,  et  font  cesser  l'insuffisance  de  son  alimentation  sanguine.  En  tout  cas, 
leur  action  physiologique  permet  de  les  classer  parmi  les  excitants  généraux  de  la 
circulation.  2"  L'iodure  de  potassium  et,  d'une  manière  générale,  l'iode  et  ses 
composés.  Ils  augmentent  aussi  la  fréquence  du  pouls,  développent  les  capillaires 
artériels  et  accroissent  la  chaleur  périphérique  (Gubler)  ;  ces  avantages  peuvent- 
ils  compenser  le  mouvement  de  dénutrition  qu'ils  provoquent  dans  les  tissus? 
C'est  au  moins  douteux,  et  si  l'iodure  de  potassium  a  pour  lui  quelques  succès 
discutables,  l'inconvénient  qui  précède  doit  toujours  au  moins  s'inscrire  à  sou 
passif.  5"  Un  groupe  qui  comprend  les  poisons  agissant  sur  la  moelle  épinière  à 
la  façon  de  la  strychnine,  mais  dont  les  avantages  thérapeutiques  ont  besoin  d'un 
contrôle  ultérieur;  de  ce  nombre  sont  :  la  brucyne  et  l'igasurine  qui  accompagnent 
la  strychnine  dans  les  semences  des  strychnées  ;  la  picrotoxine,  alcaloïde  de  la 
coque  du  Levant;  la  morpbine,  la  nicotine,  l'acide  oxalique,  le  cyanure  de  mer- 
cure, le  sulfure  de  carbone. 

Enfin,  pendant  qu'on  s'efforce  de  rétablir  l'équilibre  dans  la  vascularisation  de 
la  moelle,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  disette  sanguine  déprime  les  propriétés  de 
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cet  organe,  en  y  ralentissant  le  mouvement  de  nutrition.  A  défaut  de  quantités 
suffisantes  de  sang,  il  y  a  donc  encore  intérêt  à  accroître  les  qualités  alimentaires 
de  celui  qui  continue  de  parvenir  au  cordon  racbidien.  Pour  atteindre  ce  but,  c'est 
sur  la  masse  du  liquide  qu'il  faut  agir,  c'est  cà  l'état  général  qu'il  faut  songer.  Ace 
titre,  les  toniques  médicamenteux,  tels  qu'huile  de  foie  de  morue,  préparations 
martiales  et  quinquina,  les  bains  de  mer  qui  servent,  en  outre,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  à  congestionner  la  moelle,  les  bains  sulfureux  qui  joignent  l'action  spéciale 
du  soufre  à  leur  propriété  de  stinmler  l'ensemble  de  l'économie,  une  alimentation 
substantielle,  le  grand  air,  le  soleil  et  beaucoup  d'exercice,  devrontêtre  alliés  aux 
moyens  qui  précèdent  en  les  harmonisant  avec  les  opportunités  individuelles  et 
les  indications  concomitantes. 

Anéwie  totale  ou  CONSTITUTIONNELLE.  J'ai  dit  en  commençant  que  l'anémie  de 
la  moelle  ne  pouvait  être  totale  qu'à  la  condition  de  dépendre  d'un  appauvrisse- 
ment général  du  sang,  et  de  se  rattacher  par  conséquent  à  l'anémie  constitu- 
tionnelle. Cette  circonstance  enlève  tonte  individuahté  au  trouble  morbide  dont  il 
va  être  maintenant  question,  et  le  subordonne  avec  beaucoup  d'autres  phénomè. 
nés  à  la  pathologie  des  affections  chloro-ancmiques.  Toutefois,  il  faut  considérer 
que  dans  ces  dernières  maladies,  l'altération  primordiale  de  la  masse  sanguine 
commande  aux  désordres  définitifs  dont  se  compose  leur  manifestation  imagée, 
en  intervenant  par  son  influence  dépressive  fiu  sein  des  divers  systèmes  fonction- 
nels et  qu'on  peut  ainsi,  graduant  les  responsabilités  morbides,  rallier  autour  des 
principaux  appareils  des  groupes  tout  entiers  de  symptômes  secondaires.  11  y  a  là 
le  motif  et  la  définition  de  cette  étude. 

Celle  de  l'ischémie  médullaire  en  a  facilité  la  tache  et  simplifié  l'exposition. 
Nous  savons  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  du  défaut  de  sang  dans 
une  partie  de  la  moelle  ;  il  nous  est  facile  de  prévoir  et  de  comprendre  ce  qui  ré- 
sultera de  sa  suppression  dans  la  totalité  de  l'organe.  Chez  les  chiens  et  les  la- 
pins dont  Kussmaul  (A.  Kussmaul  und  A.  Tenner,   Untersiicîmngen  ûher  Ur- 
s'prung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung  soivie 
der  Fallsucht  ûberhaupt,  in  Moleschott's  Untersuchungen  ziir  Naturlehre  der 
Menclien,  etc.,  1857,  Bdlll,  Hefti)  anémiait  l'axe  spinal  en  garantissant  l'encé- 
phale, il  se  produisait  une  paraplégie  des  membres  postérieurs  souvent  précédée 
de  tremblements,  une  parésie  des  membres  antérieurs  avec  secousses  convulsives 
légères  ;  les  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie  se  contractaient  pour  se  relâcher 
ensuite  ;  les  mouvements  respiratoires  des  parois  abdominales,  puis  des  muscles 
thoraciques  et  du  diaphragme  étaient  abolis  ;  la  température  s'abaissait  et  la 
mort  avait  lieu  par  arrêt  de  la  respiration.  En  joignant  à  ces  phénomènes  les 
troubles  de  la  connaissance  et  des  sens  qui  dépendent  de  l'anémie  cérébrale, 
nous  avons  à  peu  près  là  le  tableau  de  ce  qui  survient  chez  l'homme  dans  les 
grandes  hémorrhagies,  et  les  notions  que  nous  avons  acquises  sur  la  manière 
dont  se  comporte  le  centre  nerveux  racbidien  devant  la  soustraction  subite  et 
totale  de  son  liquide  nourricier,  nous  permettent  de  démêler  parmi  ces  symp- 
tômes ceux  qui  dépendent  de  l'influence  exercée  sur  la  moelle  par  la  diminution 
de  la  masse  sanguine. 

Mais  la  diminution  même  de  cette  masse  sanguine  n'est  dans  le  corps  humain 
qu'un  épisode  exceptionnel,  et  pour  le  moins  qu'un  état  transitoire.  Les  pertes 
de  sang  rapides  et  considérables  que  l'expérimentation  reproduit  à  volonté  chez 
les  animaux  et  qui  surviennent  chez  l'homme  par  le  traumatisme,  par  la  rupture 
des  poches  anévrysmales  ou  l'altération  des  troncs  artériels,  sont  plutôt  des  acci- 
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dents  pliysiologiques  que  dos  troubles  morbides,  et  si  la  mort  n'en  est  pas  le 
terme  immédiat,  la  réduction  du  contenu  vasculaire  cesse  promplement  d'en  être 
la  conséquence.  Toute  liémorrhagie,  en  diminuant  la  pression  sanguine,  rompt 
l'équilibre  entre  le  sang  et  les  sérosités  nourricières,  et  il  en  résulte  une  résorp- 
tion de  ces  liquides  aqueux  qui  ramène  vers  la  normale  la  masse  en  circulation 
(G.  Sée).  Dans  toutes  les  autres  occasions  de  spoliation  ou  d'épuisement  que  ren- 
contre l'économie,  il  est  encore  plus  douteux  que  cette  masse  du  sang  subisse 
d'une  façon  permanente  une  diminution  sensible,  et,  en  tout  cas,  il  serait  mal- 
aisé de  s'en  rendre  un  compte  exact ,  puisque  sa  proportion  normale  est  loin 
d'être  encore  exactement  évaluée.  L'hydrémie  doit  donc  se  substituer  à  l'oli- 
gaimie  dans  nos  préoccupations  actuelles,  et  ceci  nous  ramène  aux  circonstances 
ordinaires  de  la  pathologie  des  anémies,  à  l'étude  de  l'influence  qu'un  sang 
appauvri  dans  ses  divers  principes  exerce  en  particulier  sur  la  moelle  épinière. 

A  l'intensité  près,  on  conçoit  qu'elle  doit  être  de  la  même  nature.  Les  désor- 
dres locaux  auront  beaucoup  d'analogie,  car  l'abaissement  des  hématies  à  la 
moitié,  au  tiers  de  leur  chiffre  normal,  en  atténuant  la  rougeur  du  sang,  fera 
pâlir  aussi  le  reflet  des  tissus,  la  fluidité  plus  grande  du  liquide  nourricier  en  fa- 
cilitant son  passage  à  travers  les  tuniques  des  vaisseaux,  entraînera  le»retrait  des 
capillaires,  et  la  pénurie  de  la  nutrition  provoquera  de  même  l'atrophie  des  élé- 
ments nerveux.  A  leur  tour,  les  fonctions  de  la  moelle  souffriront  naturellement 
de  la  privation  des  divers  principes  du  sang  comme  de  la  soustraction  du  sang 
lui-même,  et  il  n'y  aura  guère  de  changé  que  la  gravité  des  symptômes  et  la  ra- 
pidité de  leur  évolution. 

Ce  n'est  pas  que  cette  évolution  ne  puisse  être  complète  et  toucher  aussi  à  ses 
limites  extrêmes  ;  les  paralysies  absolues  du  sentiment  et  du  mouvement,  tout  en 
restant  des  accidents  rares,  sont  toutefois  des  échéances  possibles  de  la  chlorose 
et  des  diverses  anémies,  et  la  lésion  de  la  moelle  les  réserve  aux  manifestations 
les  plus  avancées  de  ces  états  morbides.  Mais  dans  les  circonstances  habituelles, 
ou  bien  la  souffrance  progressive  de  tous  les  systèmes  organiques  confond  les  el- 
fets  spéciaux  du  trouble  spinal  dans  la  débilitation  profonde  et  générale  de  l'éco- 
nomie, ou  bien  la  dose  modérée  de  la  dyscrasie  sanguine  maintient  la  disette  nu- 
tritive dans  les  différents  organes  à  un  degré  relativement  supportable,  et  les 
désordres  de  l'innervation  médullaire  se  bornent  à  ce  mélange  d'excitation  et 
d'allanguissement  que  nous  avons  vu  caractériser  les  débuts  de  l'ischémie  rachi- 
dienne. 

C'est  donc  cette  première  période  qui  caractérise  surtout  le  rôle  de  l'anémie 
médullaire  dans  la  représentation  extérieure  des  affections  chl oro-anémiques,  et 
sa  lenteur  même  nous  permet  d'apprécier,  avec  plus  d'exactitude,  le  mécanisme 
par  lequel  le  trouble  du  centre  spinal  accouple  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
contradictoires.  Comme  un  conducteur  électrique,  la  moelle  à  l'état  normal  se 
charge  de  force,  elle  résiste  au  courant  qui  la  parcourt,  elle  emmagasine  momen- 
tanément dans  ses  cellules  les  transmissions  qui  s'échangent  entre  le  cerveau  et 
les  organes,  et  ne  dispense  le  mouvement  qu'avec  une  graduation  proportionnée  à 
son  énergie  fonctionnelle.  C'est  cette  condensation  et  cette  dépense  de  mouve- 
ment dont  la  moelle  est  en  particulier  le  siège,  que  Barthez  avait  entrevue  et  qu'il 
désignait  par  avance  quand  il  créa  les  ternies  paritiitement  appropriés  de  forces 
radicales  et  de  forces  agissantes,  restés  classiques  jusqu'à  ce  jour  dans  la  clinique 
Monlpellieraine.  Or,  de  même  que  les  vrais  toniques,  le  quinquina  principalement, 
ont  le  pouvoir  d'augmenter  la  réceptivité  de  la  substance  nerveuse,  de  même  la 
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disette  sanguîne,  quand  elle  n'est  pas  suffisante  pour  y  abolir  la  propriété  de 
transmission  ou  de  dépense,  affaiblit  cbez  elle  celle  de j'éserve  ou  de  condensation. 
Ainsi  la  moelle  appauvrie  devient  en  même  temps  un  trop  bon  conducteur  ;  elle 
propage  le  courant  nerveux  avecmoinsdmtensité"'et  avec  trop  de  vitesse,  couvrant 
d'une  activité  trompeuse  les  défaillances  de  l'énergie  organique.  Les  faits  morbides 
chez  les  sujets  anémiés  concordent  de  tout  point  avec  les  interprétations  qui  pré- 
cèdent.  Une  fausse  excitation  entée  sur  un  fond  d'impuissance  est  le  signalement 
de  leur  innervation  médullaire,  comme  elle  est  le  type  accentué  de  leur  état 
moral.  La  lenteur  des  mouvements,  les  lassitudes  rapides,  les  lypothimies,  la 
parésie  des  membres  inférieurs  se  combinent  chez  eux  avec  les  spasmes,  la  ten- 
dance aux  convulsions,  les  palpitations,  l'exagération  des  mouvements  réflexes." 
Les  sensations  affaiblies  dans  leur  intensité  sont  à  la  fois  plus  aisément  provo- 
cables ;  de  là,  ce  mélange  bizarre  d'anesthésies  et  d'hyperesthésies,  de  maintien 
de  la  sensibilité  tactile  avec  perte  des  perceptions  douloureuses,  d'abaissement 
thermométrique  aux  extrémités  des  membres  avec  sensations  de  chaleur  accusées 
dans  les  mêmes  parties.  En  somme,  convulsibilité  et  parésie,  indolence  et  impres- 
sionnabilité,  apparence  d'énergie  et  débilité  effective,  exaltation  des  forces  agis- 
santes et  disparition  des  forces  radicales,  tels  sont  les  symptômes  que  la  souffrance 
de  la  moelle  associe  chez  les  anémiques  aux  troubles  des  autres  systèmes,  et  dont 
les  Anglais  ont  si  bien  défini  la  nature  par  l'expression  de  faiblesse  irritable. 

Sans  doute,  il  faut  accorder  que  les  névralgies  et  les  aneslhcsies,  les  hyperes- 
thésies  cutanées  et  les  douleurs  musculaires  tiennent  en  partie  à  la  souffrance  des 
cordons  nerveux  sensitifs  et  de  leurs  terminaisons,  que  les  désordres  plus  rares  du 
mouvement  peuvent  dépendre  des  troubles  de  l'innervation  dans  les  nerfs  moteurs 
(G.  Sée).  La  motricité  et  la  sensibilité  cérébrales  ont  aussi  leur  ])artdans  la  pro- 
duction de  ces  mêmes  phénomènes,  tout  en  commandant  à  un  certain  nombre 
d'autres  tels  que  migraines,  vertiges,  illusions  des  sens,  somnolence  et  délire  qui 
constituent  avec  eux  le  groupe  des  symptômes  nerveux  dans  la  chlorose  et  les  ané- 
mies, et  l'activité  propre  des  ganglions  sympathiques  y  intervient  encore  dans  une 
certaine  mesure,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  troubles  cardiaques  et 
les  fonctions  vaso-motrices.  L'analyse  pathogénique  reste  incapable  de  désunir 
scrupuleusement  les  culpabilités  devant  l'application  parallèle  des  causes  et  l'ana- 
logie des  résultats;  mais  la  fréquence  relative  des  paraplégies  quand  la  faiblesse 
musculaire  atteint  le  degré  d'impuissance  motrice,  la  mobilité  des  douleurs  qui 
les  rattache  plutôt  à  des  phénomènes  d'irradiation  qu'à  des  points  périphériques, 
la  restriction  habituelle  de  l'anesthésie  que  le  compas  de  Weber  limite  aux  avant- 
bras  et  aux  jambes,  semblent  indiquer  que  dans  la  causalité  de  ces  désordres  spé- 
ciaux, la  souffrance  de  la  moelle  entre  pour  une  part  au  moins  prédominante. 

Emile  Bertin. 
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Trad.  de  l'anglais  par  Richard  Gordon,  l'aris,  1864.  —  Jaccoud  (S.).  Les  paraplégies  et  Vataxie 
du  jnouvement.  Paris,  1804.  —  Laeorde.  Paralysie  essentielle  de  l'enfance.  Paris,  1864.  — 
Panum.  Experimentelle  Unter.tuchungen  zur  Physiol.  und  Pathol.  der  Embolie,  Transfusion 
und  Blutmenge.  In  Arch.  fiir  path.  Anat.  und  Phys.  und  fiir  klin.  Medizin.  Berlin,  1863- 
186i,  Bd.  XXVII,  S.  240,  455  et  Bd.  XXIX,  S.  241,  481.  —  Lnîs  (J.).  Recherches  sur  le  sys- 
tème nerveux  cérébro-spinal,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies.  Paris,  1865.  — 
Fraser.  A  Case  of  Recovery  from  Reflex  Paraplegia.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  may  1866, 
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In  Brit.  Med.  Journ.,  1867,  n°  9.  —  Feltz.  Etude  clinique  et  expérimentale  des  embolies 
capillaires.  Paris,  1868.  —  Muller  (Wilh.).  Fâlle  von  Rûckenmarksaffection,  u.  s.  w.  In 
lenaische  Zeitschr.,  Bd.  V,  1869.  —  Clément  (Th.).  Die  lirankheiten  des  Riickehmarks  in 
threr  Beziehung  zu  elektr.  Strômen  als  Heilmittel.  Die  Yoriàuferstadicn  der  Spinalpara- 
lysen  und  ihre  Behandlung.  In  Deutsche  Klinik,  n°  5,  6  u.  11,  1870. —  Tommasi  (S.).  Alcune 
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1870-71.  '  E.  B. 

IV.  Des  compressions  leintes  de  la  moelle  épinière.  Tumeurs.  Suspendue 
dans  la  dure-mère  par  les  racines  nerveuses  et  le  ligament  dentelé,  la  moelle  est 
comme  flottante  dans  la  cavité  du  canal  rachidien.  Excepté  à  la  région  cervicale, 
ses  membranes  n'arrivent  en  aucun  point  au  contact  de  la  surface  osseuse.  Par- 
tout elle  est  séparée  des  parties  rigides  par  un  abondant  tissu  cellulo-adipeux 
parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux.  Cette  disposition  peut  permettre  à  la  moelle 
d'échapper  pendant  quelque  temps  à  des  causes  modérées  de  compression.  Mais, 
si  la  cause  comprimante  persiste,  la  rigidité  de  l'étui  osseux  ne  tarde  pas  à  faire 
porter  sur  le  cordon  nerveux  l'effet  fâcheux  de  la  compression. 

Causes  de  la  compression.  Les  produits  capables  de  comprimer  la  moelle 
pourront  venir  du  dehors,  suivmt  les  traces  de  conjugaison  ou  par  une  voie  plus 
directe,  dans  les  cas  d'érosion  de  la  paroi  osseuse  ;  d'autres  se  développent  sur 
l'étui  osseux  lui-même,  soit  dans  l'os,  soit  dans  le  périoste  ;  d'autres  enfin  se  for- 
ment à  l'intérieur  de  la  cavité  et  prennent  naissance  dans  le  tissu  adipeux  exté- 
rieur à  la  dure-mère  ;  dans  les  racines  nerveuses  ou  les  cordons  nerveux  qui 
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résultent  de  la  fusion  de  ces  racines  :  dans  la  dure-mère  ;  dans  l'arachnoïde;  dans 
la  pie-mère  ;  enfin,  la  moelle  elle-même  peut  être  le  point  de  départ  de  la 
tumeur  qui  va  comprimer  les  éléments  nerveux. 

Les  produits  morbides  développés  dans  la  moelle  elle-même  forment  un  groupe 
à  part.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  tissu  morbide  intimement  mélangé  au  tissu  de 
la  moelle,  se  substitue  en  quelque  sorte  à  ses  éléments,  et  ce  n'est  pas  préci- 
sément par  le  mécanisme  de  la  compression,  que  la  paraplégie  survient  daiis 
ce  cas. 

TuMEDRS  iNTRA-spiNALES.  Ccs  tumcurs  primitivement  développées  dans  le 
tissu  de  la  moelle  sont  assez  rares. 

Le  gliome,  qui  n'est  pas  rare  dans  le  cerveau,  se  rencontre  moins  fréquemment 
dans  la  moelle.  Dérivé  du  tissu  conjonctif  normal  des  centres  nerveux,  il  repro- 
duit, à  l'état  pathologique,  les  principaux  caractères  delà  névroglle. 

On  le  retrouve  dans  la  moelle  avec  ses  deux  variétés,  circonscrite  et  diffuse; 
mais,  même  dans  le  premier  cas,  il  ne  se  sépare  pas  toujours  nettement  du  tissu 
sain  et  peut  rarement  être  énucléé.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  les  carac- 
tères histologiques  du  gliome;  notons  seulement  le  développement  souvent 
excessif  de  ses  vaisseaux,  d'oii  peuvent  résulter  des  extravasations  qui  dépas- 
sent quelquefois  les  limites  du  tissu  morbide  et  envahissent  les  portions  saines 
de  la  moelle. 

Le  tubercule  solitaire  est  une  des  tumeurs  de  la  moelle  les  plus  fréquentes  ;  il 
coïncide  en  général  avec  la  tuberculisation  d'autres  organes. 

Le  sarcome  et  le  carcinome  avec  leurs  diverses  variétés,  ne  paraissent  pas  se 
développer  primitivement  dans  la  moelle  ;  et  quand  ils  paraissent  comme  produits 
de  la  généralisation,  c'est  plutôt  dans  les  enveloppes  qu'on  les  rencontre. 

La  gomme  syphilitique  est  aussi  rarement  une  tumeur  intra-spinale. 

Lq  kyste  du  canal  central  doit  enlin  être  signalé.  C'est  le  type  de  la  com- 
pression de  dedans  en  dehors.  Son  siège  de  prédilection  est  la  région  cervicale. 
Dans  un  cas  de  Gull  et  dans  quelques  autres,  indépendamment  de  la  parésie,  il 
avait  produit  l'atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs. 

Tumeurs  méningées.  Elles  sont  plus  fréquentes  et,  à  part  quelques  cas  de 
généralisation  du  carcinome  à  la  dure-mère,  ces  tumeurs,  suivant  la  remarque  de 
Gull,  sont  presque  toutes  des  néoplasies  bénignes. 

Le  sarcome  avec  ses  variétés  fibro-plastique  et  médullaire  se  rencontre  assez 
fréquemment,  surtout  à  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

Le  psainmome  ou  tumeur  arénacée  est  l'un  des  produits  qu'on  rencontre  le 
plus  fréquemment.  C'est  cette  tumeur  que  M.  Lebert  avait  décrite  comme  fibro-. 
plasli(jue,  qu'on  a  considérée  plus  tard  comme  un  épithéliome,  et  dont  MM.  Cdrnil 
et  Ranvier  font  un  sarcome  angiolithique.  Elle  est  caractérisée  surtout  par  des 
grains  calcaires,  autour  desquels  s'imbriquent  des  cellules  aplaties,  dont  la  dis- 
position rappelle  les  globes  épidermiques.  Le  développement  de  ces  tumeurs  est 
très-lent,  aussi  ne  produisent-elles  presque  aucun  symptôme  quand  elles  siègent 
dans  le  crâne.  Mais,  dans  le  rachis,  l'étroitesse  de  ce  canal  fait  qu'elles  deviennent 
assez  fréquemment  une  cause  de  paraplégie. 

Les  échinocoques  (Esquirol,  Bartels)  peuvent  former  tumeur  sous  l'ara- 
chnoïde viscérale. 

La  pachyméningite  interne  peut  être  une  cause  de  compression  de  la  moelle, 
soit  qu'elle  produise  un  hématome  (Ruhle),  soit  qu'elle  se  présente  sous  la 
forme  hypertrophiqiie.  Cette  dernière  variété,  qui  s'observe  surtout  à  la  région 
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cervicale,  où  elle  produit  une  sorte  d'étranglement  de  la  moelle,  paraît  n'être  pas 
très-rare. 

Tumeurs  extra-mé.ningées.  Ces  tumeurs,  qui  prennent  naissance  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  de  la  cavité  rachidienne,  agissent  immédiatement  sur  la  moelle  en 
déprimant  la  dure-mcre. 

Le  carcinome  est  une  de  ces  tumeurs  les  moins  rares.  On  l'y  observe  surtout 
comme  manifestations  secondaires  dans  le  cancer  du  sein. 

Le  sarcome,  les  kystes  hydatiques,  les  abcès  peuvent  aussi  s'y  développer  pri- 
mitivement. Mais,  d'une  façon  générale,  ces  produits  morbides  viennent  du  dehors. 
Développés  en  dehors  du  rachis,  ils  peuvent  pénétrer  à  l'intérieur  suivant  les 
trous  de  conjugaison.  Cela  s'observe  surtout  pour  les  kystes  hydatiques  (Cruvei- 
Ihier),  et  pour  les  abcès  prévertébraux  surtout  rétropharyngiens  [angina  Ludo- 
vicï).  D'autrefois,  ces  produits  pénètrent  dans  le  rachis,  après  avoir  usé  ou  érodé 
les  vertèbres  (kystes  hydatiques,  anévrysme  de  l'aorte). 

Les  névr ornes  développés  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  doivent  être  éga- 
lement cités  parmi  les  tumeurs  intra-rachidiennes,  capables  de  comprimer  la 
moelle.  Ce  sont  des  fibromes  et  des  myxomes  de  l'enveloppe  conjonctive  du 
nerf. 

Tumeurs  vertébrales.  Hypérostoses  syphilitiques.  On  les  a  souvent  invo- 
quées, mais  leur  réalité  n'est  pas  encore  rigoureusement  établie. 

Arthrite  sèche.  C'est  une  lésion  très-rare,  qui  a  surtout  été  observée  au  cou. 
L'épaississement  osseux  qui  accompagne  cette  altération  rhumatismale  chronique, 
l'hypertrophie  surtout  de  l'apophyse  odontoïde,  peuvent  être  poussés  au  point  de 
comprimer  la  moelle. 

Mal  de  Pott.  On  n'est  pas  encore  très-exactement  fixé  sur  le  mode  de  produc- 
tion de  la  compression  de  la  moelle  dans  le  mal  vertébral  de  Pott.  On  avait  accusé 
la  courbure  anormale,  exagérée  et  souvent  anguleuse  du  rachis  ;  on  supposait 
que  la  moelle  s'aplatissait  sur  la  saillie  osseuse.  Mais  M.  Cruveilhier 'a  démontré 
que  les  déformations  les  plus  exagérées  de  la  colonne  n'affectent  en  rien  la  moelle; 
Boyer  et  Louis  ont  signalé  des  cas  où  la  paraplégie  a  disparu  sans  que  la  courbure 
ait  subi  la  moindre  modification;  enfin  MM.  Brown-Séquard,  Favre  ont  vu  la 
carie  vertébrale  produire  la  paraplégie  sans  trace  de  déformation.  Il  a  fallu  alors 
accuser  l'abcès  osseux  d'être  l'agent  de  la  compression. 

D'ordinaire,  un  abcès  caséeux,  qui  a  son  origine  dans  l'épaisseur  ou  à  la  sur- 
face de  la  vertèbre  malade,  soulève  le  ligament  vertébral  antérieur  et  le  refoule 
dans  la  cavité  du  rachis,  ce  qui  pourrait  déjà  être  une  cause  de  compression. 
.Mais  le  plus  souvent  ce  ligament  se  dissocie,  le  pus  pénètre  dans  la  cavité  et  arrive 
au  contact  de  Ja  dure-mère.  Cette  membrane  s'enflamme  d'une  façon  chronique  et 
donne  une  pachyméningite  externe  caséeuse,  minutieusement  étudiée  par  M.  Mi- 
chaud.  La  végétation  des  parties  externes  de  la  dure-mère  forme  ainsi  une  sorto 
de  champignon  qui  est  le  véritable  agent  de  la  compression. 

Cancer  vertébral.  C'est  encore  une  cause  fréquente  de  paraplégie,  bien  quo 
la  paraplégie  cancéreuse  soit  infiniment  moins  fréquente  que  le  cancer  vertébral  : 
cette  lésion  osseuse  existant  souvent  sans  intéresser  la  moelle.  Ce  cancer  des  ver- 
tèbres est  très-rarement  primitif.  Il  peut  se  développer  par  propagation  d'un  can- 
cer du  voisinage  ;  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  survient  <à  titre  de 
lésion  secondaire.  C'est  surtout  à  la  suite  du  cancer  dusein  qu'on  l'observe;  maison 
l'a  vu  également  à  la  suite  du  cancer  du  rein,  même  du  cancer  de  l'estomac,  etc. 
Il  apparaît  sous  forme  de  noyaux  disséminés  dans  l'épaisseur  des  corps  vertébraux 
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ou  à  l'état  d'infiltration  diffuse  du  tissu  spongieux.  L'altération  peut  rester  limitée 
à  l'os  auquel  elle  se  substitue  en  donnant  à  la  colonne  une  mollesse  élastique  ; 
elle  peut  aussi  déborder  extérieurement  et  végéter  dans  la  cavité  rachidienne. 
C'est  dans  ce  dernier  cas  surtout  que  la  moelle  peut  être  comprimée;  mais 
dans  les  deux  cas,  des  accidents  nerveux  peuvent  survenir  que  nous  avons  groupés 
sous  le  nom  de  paraplégie  douloureuse  des  cancéreux  et  qui,  en  l'absence  de 
lésions  de  la  moelle,  s'expliquent  par  la  compression  et  par  l'irritation  des 
^  nerfs  dans  les  trous  de  conjugaison.  Cette  compression  et  cettte  irritation  des 
nerfs  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle,  n'appartiennent  pas  exclusive- 
ment au  cancer  vertébral;  on  les  retrouve  comme  élément  symptomatique 
important  dans  le  mal  de  Pott,  dans  les  méningites  hypertrophiques,  et  l'on  peut 
dire  que  les  tumeurs  intra-spinales  seules  échappent  à  cette  complication  qui  a 
un  intérêt  réel  pour  le  diagnostic. 

Effets  de  la  compression.  Il  se  peut  que  dans  quelques  cas,  la  compression 
agisse  d'une  manière  purement  mécanique  et  que  la  paraplégie  se  produise  sans 
altération  de  structure  au  niveau  des  points  comprimés  de  la  moelle  épinière. 
Quelques  faits  relatifs  à  l'histoire  des  compressions  brusques  montrent  que  cela 
est  possible.  On  a  vu  une  paraplégie  par  luxation  vertébrale  disparaître  après  la 
réduction,  une  autre  produite  par  l'affaissement  subit  de  la  colonne  dans  un  cas 
de  mal  de  Pott  se  dissiper  après  l'explication  d'un  appareil  prothétique. 

On  ne  peut  pas  démontrer  rigoureusement  que  la  paraplégie  peut  survenir 
uniquement  par  l'action  mécanique  de  la  compression,  quand  il  s'agit  de  com- 
pression lente.  D'autres  éléments  pathogéniques  interviennent  en  effet.  L'anémie 
de  la  partie  comprimée  a  été  invoquée;  elle  est  parfois  très-évidente  à  l'aulopsie, 
surtout  dans  les  cas  tout  à  fait  récents  et  assez  rapides.  On  a  pu  supposer  même 
que  cette  gêne  de  l'abord  du  sang  était  capable  de  concourir  à  la  production  des 
altérations  de  texture  qui  ne  tardent  pas  à  survenir,  et  qu'elle  pouvait  produire 
une  sorte  de  ramollissement  ischémique  comparable  au  ramollissement  du  cer- 
veau par  obstruction  artérielle.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses,  des  altéra- 
tions d'un  autre  ordre  ne  tardent  pas  à  survenir  dans  le  tissu  de  la  moelle,  au  ni- 
veau du  point  comprimé. 

On  ne  trouve  pas  seulement  d'abondants  corps  granuleux  avec  d'innombrables 
granulations  graisseuses  dans  la  gaîne  lymphatique  des  vaisseaux,  comme  cela  se 
voit  dans  le  ramollissement  ischémique;  on  constate,  de  plus,  une  transformation 
fibroïde  de  la  névroglie  avec  multiplication  de  ses  éléments  cellulaires  ;  une  dispa- 
rition plus  ou  moins  co»uplète  de  la  myéline  ;  une  dilatation  des  cylindres  axiles 
qui  semblent  survivre  au  milieu  de  la^  destruction  de  l'organe.  Ce  travail,  qui 
peut  aboutir  soit  à  la  diffluence,  soit  à  l'induration,  rappelle  le  caractère  de  cer- 
taines myélites  primitives  et  mérite  d'être  considéré  comme  une  myélite  intersti- 
tielle fibroïde. 

Ce  n'est  pas  au  point  comprimé  que  se  bornent  les  altérations  de  la  moelle 
épinière.  Très-peu  de  temps  après  l'apparition  des  signes  du  début  de  la  com- 
pression, des  lésions  très-étendues  apparaissent  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle.  Au-dessus  du  point  comprimé,  on  les  trouve  dans  les  cordons  postérieurs 
et  quelquefois  dans  les  cordons  latéraux.  Au-dessous  du  point  comprimé,  elles  se 
limitent  aux  cordons  latéraux. 

Dans  les  cas  où  la  compression  est  unilatérale,  ces  altérations  fasciculées  de  la 
moelle  sont  également  unilatérales  Ces  altérations  rentrent  dans  ce  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  de  dégéuératious  secondaires  de  la  moelle  épinière.  On 
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a  vu  qu'une  véritable  sclérose  fascicuiée  est  le  terme  de  ces  dégénérations;  il  ar- 
rive donc  un  moment  où,  à  la  suite  d'une  compression  locale,  la  moelle  présente 
en  un  point  une  sclérose  fibroïde  transversale  se  prolongeant  au-dessus  et  au- 
dessous  avec  des  traînées  de  sclérose  fascicuiée.  Mais  on  doit  se  rappeler  aussi 
que  les  cylindres  axiles,  bien  que  malades,  persistent,  et  l'on  comprendra  dès 
lors  que  si  la  cause  comprimante  vient  à  disparaître,  comme  c'est  fréquent  dans 
le  mal  de  Pott,  la  moelle  peut  reprendre  ses  fonctions  en  recouvrant,  en  partie, 
sa  texture.  Nous  disons  :  en  partie,  car,  quand  les  malades  succombent  par  une 
circonstance  accidentelle  après  la  guérison  complète  d'une  paraplégie  par  com- 
pression, on  retrouve  toujours  les  traces  très-manifestes  d'une  sclérose  transver- 
sale et  de  scléroses  fasciculées  secondaires. 

Symptômes  de  la  compression.  Les  maladies  qui  peuvent  amener  la  compres- 
sion de  la  moelle  peuvent  se  traduire  par  des  symptômes  tout  à  fait  étrangers  à 
une  modification  fonctionnelle  quelconque  de  cet  organe;  tels  sont  la  gibbosité, 
la  déformation  de  la  colonne,  un  abcès  ossifluent,  une  douleur  locale  persis- 
tante. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  de  ces  symptômes  dont  la  place  est  marquée  dans 
l'histoire  de  chacune  de  ces  maladies,  11  est  pourtant  certains  symptômes  qui  ne 
dépendent  pas  de  la  lésion  de  la  moelle  elle-même,  dont  nous  ne  pouvons  pas  né- 
gliger l'étude.  Ce  sont  ceux  qui  résultent  de  la  compression  ou  de  l'irritation  des 
racines  nerveuses  et  des  nerfs  dans  les  trous  de  conjugaison.  Souvent  ces  sym- 
ptômes existent  seuls  pendant  un  temps  considérable,  et,  dès  que  la  moelle  est 
intéressée,  ils  existent  presque  constamment,  même  quand  il  s'agit  d'une  tu- 
meur intra-sj)inale  ;  car  cette  tumeur  ne  peut  pas  éviter  la  portion  des  racines 
nerveuses  qui  plonge  dans  la  moelle.  On  comprend  cependant  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  ces  symptômes  doivent  être  très-atténués  ;  Cruveilhier  a  dit  avec  raison 
que  la  douleur  vive  est  un  symptôme  des  tumeurs  extra-spinales. 

Ces  symptômes  de  la  compression  ou  de  l'irritation  des  nerfs  ou  des  racines 
nerveuses,  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle,  sont  généralement  dési- 
gnés sous  le  nom  de  pseudo-névralgies.  En  réalité,  leur  cause  anatomique  pro- 
chaine est  une  névrite  comparable  aux  névrites  traumatiques  ;  elle  se  traduit  par 
la  douleur,  la  paralysie  avec  ou  sans  contracture  et  les  troubles  trophiques. 

La  douleur  est  périphérique;  elle  s'irradie  suivant  la  direction  du  nerf  irrité  a 
son  origine.  Quelquefois  limitée  à  une  ligne  douloureuse,  elle  peut  occuper  une 
surface  plus  ou  moins  large,  suivant  que  la  fumeur  plus  ou  moins  limitée  affecte 
un  ou  plusieurs  nerfs.  Elle  peut  être,  comme  la  cause  comprimante,  unilatéra'e 
ou  bilatérale.  Suivant  le  siège  de  la  légion,  elle  peut  similer  la  névralgie  brc',- 
chiale  ou  la  sciatique,  ou  produire  la  douleur  en  ceinture  ou  seulement  détenni- 
ner  un  point  douloureux  sur  le  tronc. 

Ces  douleurs  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  lésion  comprimante  agit  avec 
plus  de  puissance  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  ce  qui  arrive  quand  une 
tumeur  extérieure,  comme  un  anévrysme,  tend  à  pénétrer  dans  le  canal,  ou 
quand  la  colonne  devenue  cancéreuse  s'affaisse  sur  elle-même. 

Cette  dernière  circonstance  avait  fait  dire  avec  raison  à  Hawkins,  à  Gull,  à 
Leyden  que,  dans  le  cancer  vertébral,  les  douleurs  sont  presque  caractéristiques. 
Ajoutons  que  cette  assertion  n'est  exacte  que  pour  le  cancer  vertébral  avec  affais- 
sement des  vertèbres  ramollies. 

L'état  irritatif  des  nerfs  comprimés  peut  produire  aussi  l'hyperesthésic  du  té- 
gument dans  la  partie  à  laquelle  se  distribue  le  nerf  affecté. 
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Quoique  la  cause  soit  permanente,  la  douleur,  qui,  d'ordinaire,  est  également 
permanente,  peut  subir  des  exacerbations  par  crises  souvent  nocturnes.  Les  mou- 
vements actifs  ou  passifs  suffisent  parlois  à  déterminer  ces  crises;  aussi  certains 
malades  dont  la  puissance  musculaire  est  encore  conservée  sont,  par  ce  procédé, 
dans  l'impossibilité  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout.  Lors  des  paroxysmes,  les 
douleurs  deviennent  atroces  ;  il  semble  aux  malades  que  leurs  os  sont  rongés  ou 
broyés.  D'autres  fois,  sans  qu'on  puisse  encore  l'expliquer,  il  y  a  une  sensation 
remarquable  d'apaisement. 

A  une  période  plus  avancée  on  peut  constater,  sur  les  parties  qui  avaient  été 
hyperesthésiées,  un  état  d'anesthésie  qui  s'accompagne  toujours  de  la  douleur 
spontanée  permanente  [aneslhe'sia  dolovosa) . 

C'est  à  ce  moment  encore  que  l'on  voit  souvent  apparaître  les  troubles  troplii- 
ques  le  long  de  la  distribution  du  nerf  irrité,  le  zona  ou  les  éruptions  buUaires, 
parfois  les  eschares. 

Les  muscles  animés  par  le  nerf  malade  peuvent  s'atrophier;  dans  quelques  cas 
très-rares  ils  peuvent  être  paralysés  et  même  contractures.  L'atrophie  musculaire 
sans  paralysie  a  été  observée  (Benedickt)  ;  elle  s'accompagnait  de  conservation  de 
la  contractilité  électrique  et  d'augmentation  de  la  sensibilité  électrique,  carac- 
tères qu'on  a  attribués  à  l'atrophie  musculaire  par  irritation. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent  être  observés  avant  que  la  moelle  soit 
comprimée  et  qu'on  peut  retrouver  alors  que  la  compression  porte  déjà  sur  cet 
organe,  mais  qui  ne  dépendent  pas  de  la  lésion  méduUaii^e,  et  que  l'on  doit  attri- 
buer uniquement  à  la  compression  ou  à  l'irritation  des  lierfs. 

Passons  maintenant  à  l'étude  des  symptômes  qui  relèvent  directement  de  la 
compression  lente  de  la  moelle  épinière. 

Les  compressions  de  la  moelle  épinière  portent  d'ordinaire  sur  toute  l'épais- 
seur de  l'organe.  Très-exceptionnellement,  la  compression  peut  être  unilatérale. 
Nous  prendrons  comme  type  de  la  description  que  nous  avons  à  faire  les  sym- 
ptômes qui  se  rapportent  au  premier  cas.  Ces  symptômes  propres  de  la  compres- 
sion de  la  moelle  surviennent  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  et  qui  appartiennent  à  l'irritation  des  nerfs  ou  des 
racines  nerveuses.  Ils  peuvent  cependant  survenir  d'emblée,  surtout  dans  les  cas 
de  tumeur  intra-spinale. 

On  n'a  pas  recherché  encore  avec  une  rigueur  sutfisante  l'ordre  d'apparition 
de  ces  symptômes  propres.  Il  semblerait  que  les  troubles  moteurs  devraient  dé- 
buter, puisqu'ils  peuvent  être  le  résultat  d'une  simple  interruption  mécanique 
des  fibres  nerveuses  et  que  les  troubles  sensitifs,  fourmillements,  picotements, 
sensations  de  chaud  et  de  froid  supposent,  d'après  les  notions  physiologiques  ac- 
tuelles, une  modification  de  la  substance  grise.  En  réalité,  tantôt  on  constate 
d'abord  la  parésie;  tantôt  les  sensations  périphériques  que  nous  venons  d'indi- 
quer apparaissent  en  premier  lieu. 

A  ces  troubles  sensitifs  du  début  nous  pouvons  ajouter  la  sensation  de  con- 
slriction,  les  douleurs  articulaires.  En  tout  cas,  les  troubles  moteurs  ne  tardent 
pas  à  prédominer. 

En  eflet,  on  peut  dire  que  la  transmission  des  impressions  peut  persister  pen- 
dant tiès-longtemps,  alors  que  la  transmission  motrice  est  supprimée;  et  tandis 
que  les  mouvements  volontaires  peuvent  être  totalement  abolis,  il  est  extrême- 
ment rare  que  la  perception  des  impressions  soit  supprimée  ou  même  profondé- 
ment modifiée.  Il  n'en  est  pas  ainsi  pourtant  dans  quelques  cas  de  tumeurs  intra- 
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spinales,  dont  le  premier  effet  est  de  détruire  la  substance  grise  au  sein  de  laquelle 
elles  se  développent. 

Les  troubles  moteurs  consistent  d'abord  en  une  simple  parésie,  devenant  bien- 
tôt une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  sans  contracture,  sans  rigidité  des 
muscles  paralysés,  sans  soubresauts  convulsifs.  C'est  la  période  de  paralysie 
flasque. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  quelquefois  plus  tôt,  souvent  au  bout  d'un 
mois  et  demi  ou  deux  mois,  quelquefois  plus  tard,  apparaissent  des  secousses, 
des  crampes  dans  les  membres  paralysés,  qui  deviennent  pris  de  rigidité  tempo- 
raire. Enfin  survient  la  contracture  permanente,  symptôme  à  peu  près  constant 
à  une  certaine  époque  de  la- maladie. 

Si  la  paralysie  flasque  est  attribuée  à  bon  droit  à  la  simple  interruption  méca- 
nique des  cordons  antéro-latéraux ,  cette  période  plus  avancée  où  la  paralysie 
s'accompagne  de  contracture  peut  être  considérée  comme  l'effet  de  la  myélite 
scléreuse  des  mêmes  cordons  survenant  dans  le  cours  de  leur  dégénération  se- 
condaire. 

La  contracture  rigide  surprend  d'ordinaire  les  membres  dans  l'extension  et  les 
y  maintient  quelque  temps  ;  puis  elle  les  entraîne  dans  une  flexion  qui  aug- 
mente incessamment. 

En  même  temps,  le  pouvoir  excito-moteur  du  bout  inférieur  de  la  moelle  aug- 
mente sous  l'influence  combinée  de  la  suppression  de  l'action  modératrice  du 
cerveau  et  de  l'irritation  de  la  substance  grise,  Les  actions  réflexes  s'exagèrent,  et 
les  membres  paralysés  entrent  en  convulsion  sous  l'influence  du  moindre  attou- 
cbement,  ou  à  l'occasion  de  la  miction  ou  de  la  défécation. 

Au  bout  d'un  temps  quelquefois  assez  long,  on  voit  survenir  des  troubles  de 
ces  deux  fonctions,  rétention  ou  incontinence,  contracture  ou  paralysie  des 
sphincters.  Si  la  compression  siège  au  niveau  de  la  région  dorsale  ou  au-dessus, 
c'est  la  rétention  qui  domine  ;  si  la  compression  est  très-basse,  c'est  l'inconti- 
nence qui  est  la  règle.  C'est  en  effet  la  moelle  qui,  à  l'état  normal,  tient  les 
sphincters  à  l'état  d'occlusion  et  l'inlluence  cérébrale  peut  faire  cesser  momenta- 
nément cette  action  de  la  moelle.  Si  la  moelle  est  lésée  au-dessus  du  point  où  le 
cerveau  exerce  son  action  modératrice  sur  la  substance  urise  médullaire,  les 
sphincters  se  trouvent  placés  sans  interruption  sous  l'empire  de  la  moelle,  ils 
restent  contractés  ;  de  là,  rétention.  Si  la  moelle  est  lésée  au-dessous  du  point  de 
départ  des  excitations  qui  déterminent  la  contraction  habituelle  des  sphincters, 
ceux-ci  se  relâchent  ;  il  y  a  incontinence.  Cette  interprétation  n'est  qu'une  appli- 
cation de  la  théorie  de  Buds^e. 

Les  troubles  de  la  sensibilité,  à  l'exception  des  fourmillements  du  début,  arri- 
vent d'ordinaire  tardivement,  excepté  dans  les  tumeurs  intra-médullaii'es,  qui  ont 
leur  point  de  départ  daus  la  substance  grise.  Ces  troubles  supposent  que  la  com- 
pression est  déjà  portée  à  un  haut  degré.  Signalons  le  retard  des  sensations,  qui 
peut  être  quelquefois  de  trente  secondes,  la  perversion  des  sensations,  telle  que 
e  simple  contact,  provoque  dans  une  étendue  considérable  et  mal  délimitée  une 
perception  de  vibrations  pénibles,  ascendantes  et  descendantes,  qui  peuvent  per- 
sister longtemps  après  la  cessation  de  l'excitation.  Signalons  enfin  les  sensations 
associées,  c'est-à-dire  la  perception,  sur  un  point  correspondant  du  membre  du  côté 
opposé,  d'une  sensation  analogue  à  celle  que  provoque  le  contact  ou  tout  autre 
excitant  sur  l'autre  membre. 

Ces  symptômes  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  n'appartiennent  pas  exclusi- 
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vement  aux  compressions  de  la  moelle  ;  on  peut  les  observer  dans  les  myélites 
Iransverses  primitives  ;  mais  il  est  rare  qu'ils  se  rencontrent  alors  avec  cet  ensem- 
ble et  cette  intensité. 

La  nutrition  des  parties  paralysées  peut  rester  normale  pendant  des  années  ; 
les  muscles  gardent  leur  volume  et  leurs  propriétés  électriques.  De  même,  la  peau 
et  la  muqueuse  vésicale  restent  normales.  Mais  souvent,  sans  cause  apparente, 
on  peut  voir  survenir  la  diminution  de  la  contractilité  électrique  des  muscles, 
l'atrophie  rapide  des  membres,  les  eschares  du  sacrum.  Ces  accidents  paraissent 
être  le  résultat  d'une  irritation  du  segment  inférieur  de  la  moelle. 

Dans  les  cas  où  la  compression  ne  porte  que  sur  une  partie  latérale  de  la  moelle 
épinière,  on  peut  observer  des  symptômes  tout  difiérents.  Un  groupe  de  sym- 
ptômes des  plus  remarquables  est  celui  qui  résulte  d'une  lésion  complète  en  un 
point  de  la  moelle  de  toute  l'épaisseur  d'une  moitié  latérale  jusqu'au  plan  médian 
antéro-postérieur.  Dans  ce  cas  on  observe  la  paralysie  motrice  des  parties  du 
corps  situées  au-dessous  de  la  lésion  et  du  côté  de  la  lésion,  et  l'aneslbésie 
du  côté  opposé.  Si  la  compression  siège  à  la  région  cervicale,  c'est  l'hémiplégie 
spinale  avec  anesthésie  croisée  ;,si  la  lésion  siège  àlarégiou  dorsale,  c'est  l'hérai- 
paraplégie  avec  anesthésie  croisée.  Les  faits  cliniques  sont  venus  confuTOcr  les 
données  de  la  pathologie  expérimentale  (Brown-Séquard).  Du  côté  de  la  lésion, 
la  sensibilité  est  conservée;  il  y  a  même  hyperesthésie.  Du  côté  opposé,  la  sensi- 
bilité est  paralysée  dans  tous  ses  modes.  Entin,  du  côté  de  la  lésion,  on  trouve 
une  zone  transversale  d'anesthésie  plus  ou  moins  étendue,  à  la  limite  des  parties 
hyperesthésiées  et  des  parties  saines.  L' anesthésie  du  côté  opposé  à  la  lésion  se 
limite  exactement  à  la  ligne  médiane.  Cette  hémi-an  es  thésie  ne  peut  être  confon- 
due avec  aucune  autre.  Dans  l'hémi-anesthésie  hystérique,  la  sensibilité  est  para- 
lysée du  même  côté  que  le  mouvement,  et,  de  plus,  il  y  a  hémi-anesthésie  de  la 
face.  Dans  l'hémi-anesthésie  de  cause  cérébrale,  il  en  est  de  même  ;  c'est  du  même 
côté  que  le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  lésés,  et  la  face  aussi  peut  être  anes- 
thésiée.  Il  en  est  de  même  aussi  pour  les  lésions  d'un  pédoncule  cérébral.  Dans 
les  lésions  unilatérales  de  la  protubérance  aux  signes  de  l'hémi-anesthésie  céré- 
brale se  joint  une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Dans  les  lésions 
unilatérales  du  bulbe,  les  choses  sont  plus  compliquées.  La  section  des  conduc- 
teurs de  la  sensibilité  se  faisant  après  leur  entre-croisement  dans  la  moelle,  l'hémi- 
anesthésie  est  bien  du  côté  opposé  à  la  lésion,  mais  la  section  des  conducteurs 
du  mouvement  se  fait  avant  l'entre-croisement  des  pyramides  ;  l'hémiplégie  spi- 
nale portera  donc  sur  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion,  c'est-à-dire  du  même 
côté  que  l'aneslbésie.  De  plus,  le  prolongement  bulbaire  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  pouvant  être  lésé,  on  pourra  avoir  l'hémi-anesthésie  faciale  du  côté  de  la 
lésion-  il  y  aura  donc  hémi-anesthésie  croisée,  paralysie  du  mouvement  et  du  sen- 
timent aux  membres  droits,  par  exemple,  anesthésie  faciale  gauche  si  le  bulbe 
est  lésé  à  gauche.  Aucune  de  ces  hémi-anesthésies  ne  peut  donc  être  confondue 
avec  celle  qui  résulte  de  la  compression  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi^ 

nièré 

Ladisposition  singulière  de  la  paralysie  motrice  et  de  l'anesthésie  tient  à  ce  que 
les  muscles  d'une  moitié  latérale  du  corps  sont  placés  sous  la  dépendance  de  la 
moitié  correspondante  de  la  moelle  épinière,  tandis  que  les  conducteurs  de  la  sen- 
sibilité après  avoir  pénétré  par  les  racines  nerveuses  dans  la  substance  grise, 
s'entre-croisent  et  remontent  vers  l'encéphale  en  restant  dans  la  moitié  latérale  de 
la  moelle  opposée  à  leur  point  d'origine  à  la  périphérie.  L'hèmi-section  de  la 
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moelle  détruit  doue  les  conducteurs  de  la  sensibilité  qui  viennent  de  la  moitié 
opposée  du  corps.  Au  point  même  où  siège  la  lésion,  quelques  racines  postérieu- 
res peuvent  être  détruites  dans  leur  trajet  avant  d'avoir  opéré  leur  croisement. 
Ainsi  s'explique  cette  zone  d'anesthésie  du  côté  de  la  lésion  suivant  la  distri- 
bution des  nerls  qui  pénètrent  dans  la  moelle  au  niveau  du  point  lésé.  Ces  sym- 
ptômes ne  s'observent  avec  cette  netteté  que  si  la  lésion  de  la  moelle  est  complète 
et  va  bien  jusqu'à  la  ligne  médiane. 

Dans  les  cas  de  compression  latérale  de  la  moelle,  le  segment  inférieur  peut 
s'irriter  partiellement.  Si  l'irritation  porte  plus  particulièrement  sur  la  sub- 
stance grise  antérieure,  on  peut  voir  survenir  plus  ou  moins  rapidement  l'atro- 
pbie  et  la  perte  de  la  contractilité  musculaire  du  côté  de  la  lésion.  Si  elle  porte 
sur  le  cordon  latéral,  on  verra  apparaître  la  contracture  permanente  des  muscles 
paralysés.  Dans  ces  cas  d'irritation  secondaire  du  segment  inférieur,  on  peut  voir 
survenir  des  lésions  articulaires  du  côté  de  la  paralysie  et  des  eschares  du  côté  de 
l'anesthésie. 

Dans  les  cas  où  la  compression  siège  à  la  région  cervicale,  on  peut  avoir  une 
paralysie  limitée  aux  membres  supérieurs  à  l'exclusion  des  membres  infé- 
rieurs. 

Tantôt  il  s'agit  d'une  compression  ne  portant  que  sur  les  nerfs  qui  doivent  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  brachial.  On  a  alors  les  douleurs  vives  périphé- 
riques, la  diminution  de  la  contractilité  électrique,  l'augmentation  de  la  sensibi- 
lité électrique,  on  peut  avoir  la  paralysie  musculaire  avec  contracture  et  l'atro- 
phie des  muscles;  plus  tard,  l'anesthésie  et  la  perte  des  mouvements  réflexes, 
toute  relation  ayant  cessé  entre  la  périphérie  et  la  moelle. 

Tantôt  la  moelle  est  comprimée,  mais  superficiellement.  Les  conducteurs  desti- 
nés aux  membres  supérieurs  que  l'on  suppose  situés  plus  superficiellement  sont 
seuls  atteints.  Dans  ce  cas,  il  y  a  conservation  de  la  contractilité  électrique,  peu 
ou  pas  d'atrophie,  pas  d'anesthésie,  conservation  et  même  exaltation  des  mouve- 
vements  réflexes. 

Il  existe  d'autres  paralysies  spinales  limitées  aux  membres  supérieurs,  elles  ne 
résultent  pas  de  compressions  ;  elles  sont  dues  à  une  affection  primitive  de  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures.  Il  y  a  conservation  complète  de  la  sensibi- 
lité, paralysie  et  atrophie  des  muscles,  suppression  des  mouvements  réflexes.  Si 
à  ces  symptômes  succèdent  les  signes  habituels  de  la  compression  de  la  moelle 
cervicale,  on  pourra  soupçonner  l'existence  d'un  gliome  dont  le  point  de  départ 
aura  été  la  substance  grise  des  cornes  antérieures. 

D'autres  particularités  doivent  être  signalées  dans  l'histoire  des  compressions 
de  la  moelle  cervicale  :  la  possibilité  de  la  mort  subite  comme  dans  la  luxation 
de  l'apophyse  odontoïde,  la  paralysie  delà  vessie,  la  dilatation,  puis  la  constriction 
de  la  pupille,  la  toux  avec  dyspnée,  les  vomissements  répétés,  la  dysphagie,  les 
attaques  épileptiformes,  le  ralentissement  du  pouls. 

Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui,  étant  peu  connus,  peuvent  induire  en 
erreur.  La  toux  et  la  dyspnée,  liées  aux  pseudo-névralgies  de  la  région  supé- 
rieures du  thorax,  auraient  pu  faire  croire  au  début  d'une  phthisie  pulmonaire 
(Gull).  Quant  aux  attaques  épiieptiques,  qui  parfois  alternent  avec  de  véritables 
syncopes,  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ce  que  M.  Brown-Séquard  a  désigné 
sous  le  nom  d'épilcpsie  spinale  et  qui,  dépendant  de  l'exaltation  de  l'activité 
réflexe  du  segment  inférieur  de  la  moelle,  se  traduit  par  des  convulsions  des 
membres  inférieurs. 


MOELLK   (pathologie).  673 

PnoNOSTic  DE  LA  COMPRESSION.  Le  proiiostic  dépend,  avant  tout,  de  la  cause 
comprimante. 

On  comprend  qu'il  ne  saurait  être  le  même  pour  un  cancer  de  la  colonne  ou 
pour  une  tumeur  sypliilitique,  etc.  Cependant  on  pourrait  croire  que  lorsqu'il 
s'agit  de  maladies  curables  qui,  à  un  moment,  ont  comprimé  la  moelle,  les 
troubles  fonctionnels  de  cet  organe  doivent  persister  indéfiniment,  même  après 
la  gnérison  de  ces  maladies;  que  l'atrophie  que  la  moelle  a  subie  en  un  point, 
que  les  dégénérations  secondaires  qui  l'ont  envahie  dans  toute  sa  longueur,  sont 
des  lésions  définitives  entraînant  un  "trouble  fonctionnel  irrémédiable.  On  peut 
voir,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  qu'il  n'en  est  rien.  Au  niveau  du 
point  comprimé,  comme  dans  la  longueur  des  faisceaux  dégénérés  secondaire- 
ment, les  cylindres  d'axe  persistent  et  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une 
restauration  partielle  compatible  avec  le  retour  des  fonctions.  C'est,  en  effet,  ce 
qu'on  a  assez  souvent  l'occasion  d'observer  à  la  suite  du  mal  de  Pott,  non-seule- 
ment chez  les  enfants  où  la  chose  est  fréquente,  mais  même  chez  l'adulte. 

Traitement  de  la  compression.  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  traite- 
ment de  la  compression  de  la  moelle,  il  y  a  le  traitement  des  maladies  qui  peu- 
vent produire  la  compression,  traitement  que  nous  n'avons  pas  à  exposer  ici. 
Nous  n'avons  aucun  moyen  qui  puisse  s'opposer  à  l'atrophie  avec  dégénérescence 
graisseuse  ni  à  la  production  de  la  myélite  fibroide  qui  se  développent  dans  le 
segment  de  la  moelle  correspondant  à  la  compression,  ni  aux  altérations  secon- 
daires atrophiques  et  scléreuses  qui  se  produisent  dans  toute  l'étendue  de  l'or- 
gane. Mais  quand  la  cause  comprimante  a  disparu,  peut-on  hâter  la  restauration 
des  portions  lésées  de  la  moelle?  Il  est  difficile  de  le  dire.  M.  Charcot  a  montré 
que  les  pointes  de  feu  sont  souvent  l'occasion  du  retour  des  mouvements  à  la 
suite  du  mal  de  Pott;  mais  cette  action  révulsive  agit-elle  directement  sur  la 
nutrition  de  la  moelle,  ou  n'a-t-elle  pas  plutôt  pour  effet  de  bâter  la  résorption 
complète  de  l'exsudat,  qui,  en  maintenant  un  reste  de  compression,  empêchait 
la  restauration  du  tissu  nerveux.  Le  rïlême  observateur  a  vu  aussi  la  paraplégie 
consécutive  au  mal  de  Pott  disparaître  après  un  traitement  longtemps  continué 
par  le  nitrate  d'argent  ;  mais  on  voit  si  souvent  le  mouvement  reparaître,  dans 
ces  cas,  en  dehors  de  tout  traitement,  qu'il  est  difficile  d'accorder  une  grande  va- 
leur à  cet  agent  thérapeutique. 

Une  indication  qui  résulte  quelquefois  de  l'intensité  de  la  contracture  perma- 
nente, c'est  le  soin  que  le  médecin  doit  apporter  à  empêcher  la  pression  trop 
forte  et  trop  constante  des  genoux  l'un  contre  l'autre,  ce  qui  est  parfois  l'occa- 
sion d'eschares.  Ce  n'est  que  par  des  moyens  mécaniques,  par  l'interposition  de 
coussins,  que  l'on  peut  s'opposer  à  cet  effet  de  la  contracture.  Lutter  contre  elle 
par  les  moyens  médicaux,  en  faisant  usage  des  médicaments  qui  diminuent  le 
pouvoir  excito-inoteur  de  la  moelle,  c'est  chercher  la  réalisation  d'une  indication 
bien  difficile  à  satisfaire. 

Il  faut  dire  cependant  que  s'il  est  difficile  d'atténuer  l'irritation  du  segment 
inférieur  de  la  moelle  comprimée,  il  est  facile  d'amener  l'exaltation  de  son  pou- 
voir réflexe,  et  que  la  strychnine,  en  particulier,  provoque,  même  à  petites  doses, 
des  convulsions  des  membres  inférieurs,  un  empoisonnement  limité  à  la  région 
de  la  moelle  située  au-dessous  du  point  comprimé.  Bouchard, 

Bibliographie.  —  Compression.  —  Turck  (L.).  Ueber  secundâre  Erkrankungen  einzelnen 
Rûckenmarksslriinge.  In  Compt.  rend.  acad.  des  se.  de  Vienne,  1851-1855.  —  Leïden.  ûie 
graue  Degeneration  dcr  hinlcrcn  Riickcnmarksstrânge.  Berlin,  18Gô.  —  Bouciuud.  Rapport 
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sur  une  observation  de  compression  de  la  moelle.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
juillet  1864.  —  Lonis.  Recherches  d'anatomie  path.  —  Brown-Séquard.  Lectures  on  the  Dia- 
nnosis  and  Treatment  of  the  Principal  Forms  of  Paralysis  of  the  Lower  Extremities.  Lond., 
1861.  —  Cruveilhier.  Anat.  palh.  du  corps  humain.  —  Bocchakd.  Des  dégenérations  secon- 
daires de  la  moelle  épinière.  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  1866.  —  Michaud.  Sur  la  méningite  et 
la  myélite  dans  le  mal  vertébral.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  Tbipieu  (L.).  Du  cancer  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  paraplégie  douloureuse.  Thèse  de  Paris,  18G6. — 
Lecdët.  Curabilité  des  accidents  paralytiques  consécutifs  au  mal  vertébral  de  Pott.  In  Soc. 
de  BioL,  1862-1863.  —  Ceylet.  Patholog.  Soc,  t.  XVII.  —  BARTEi.s.-fm  Fall  von  Ecchino- 
coccus  innerhalb  des  Saches  der  dura  mater  spinalis.  In  Deutsch.  Arch,  f.  klin.  Med.,  t.  V, 
18(59.  —  Lépise.  Bull.  Soc.  anat.,  1867.  —  Ha¥\-kiss.  Case  of  Malignant  Disease  of  the  Spi- 
nal Column.  In  Med.  Chir.  Transact.,  1845.  —  Leyde.v.  Veber  Wirbelkrebs.  In  Annales  de 
la  Charité,  t.  ï.  —  Charcot.  Sur  la  paraplégie  douloureuse,  etc.  In  Soc.  méd.  des  hôp., 
1865.  —  Charcot  et  Cotabd.  Sur  un  cas  de  zona  du  cou.  In  Soc.  de  BioL,  1866.  —  Charcot. 
Hémiparaplégie  déterminée  par  une  tumeur  qui  comprimait  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
épinière.  In  Arch.  de  phys.,  1869.  —  Gurlt.  Handb.  der  Lehre  von  der  Knochenbrûcken, 
1864.  —  HuTCHiNsoN.  On  Fractures  of  the  Spine.  In  Lond.  Hosp.  Reports,  1866.  —  Charcot. 
Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerv.,  1873.  —  Bastian  (H.-Ch.).  Med.  Chir.  Transact., 
1867.  BoncH. 

V.  IîJFLAMM.\TioN  (Mïélite).  Historiqoe.  Hippocrate  Savait  que  Ics  affections 
de  la  moelle  produisent  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  At  vero  si 
spinalis  medulla,  aut  ex  casu,  aiit  aliqua  quapiam  externa  causa,  aut 
sua  sponte  laborarit,  et  crurum  impotentiam  facit,  ut  ne  tactum  quidem 
percipiat  œger,  et  ventris,  et  vesicœ,  adeo  ut  ne  primis  quidem  diehus  stercus 
aut  urina  nisi  coarctè  reddatur.  Quod  si  morbus  inveteraverit,  et  stercus 
et  urina  œgro  inscio  prodit,  tandemque  non  longo  post  intervallo  périt 
[Œuvres  d' Hippocrate,  livre  II  des  Prédictions). 

Hippocrate  signale  encore  les  effets  des  diverses  sortes  de  gibbosité,  ceux  de  la 
contusion  et  des  fractures  des  vertèbres. 

Galien  n'ajoute  rien  d'essentiel  à  ce  tableau.  A  cela  se  bornèrent  les  notions 
d'alors,  et  on  peut  presque  ajouter  les  notions  de  tous  les  siècles  qui  ont  précédé 
le  nôtre.  Lorsqu'au  siècle  dernier,  Ludwig  {Tractatio  de  doîoribus  ad  spinam 
dorsi,  1770)  et  J.-P.  Franck  {De  vertebralis  columnce  in  morbisdignitate,  1 791) 
eurent  appelé  une  attention  plus  spéciale  sur  les  maladies  de  la  moelle,  elles 
commencèrent  à  être  étudiées  séparément.  Des  travaux  spéciaux  parurent  sur 
rhydrorachis,  l'irritation  spinale,  le  ramollissement,,  et  l'inflammation  de  la 
moelle  ;  les  mots  spinitis  et  myelitis  furent  créés.  Haefner  publia  à  Marburg, 
une  dissertation  {De  medullce  spinalis  inflammatione,  1799).  Le  mot  myélite 
fut  employé  la  première  fois  peut-être  en  1815  pur  Harless  {Dissertation  inau- 
gïiraîe  deniyelitide,  Erlangen,  1814;  — Praktische  Bemerkungen  ueber  die 
Myelitis,  dans  Harless,  Jahrbûcher,  1815,  t.  II,  p.  260).  Eu  1818,  J.-P.  Franck 
employait  encore  les  désignations  rachialgitis  pour  les  inflammations  de  la 
moelle  et  des  enveloppes,  et  rachialgis  pour  les  autres  maladies  intrarachidiennes. 
En  1820,  nous  retrouvons  encore  le  mot  spinitis  (Clôt,  Recherches  et  observa^ 
lions  pathologiques  sur  le  spinitis,  thèse  Montpellier,  1820  ;  — Macari,  Mém. 
et  obs.  sur  la  spinitis  {Annales  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier).  En 
1825,  parut  le  traité  d'OIlivier  d'Angers  qui  fut  complété  dans  les  éditions  sui- 
vantes. Cet  ouvrage  fait  date  dans  l'histoire  des  myélites.  11  contient,  outre  les 
travaux  farts  jusqu'à  ce  jour,  un  immense  recueil  de  faits  et  de  documents  qui 
ont  continué  à  être  utilisés  pour  les  trovaux  ultérieurs.  Puis  vinrent  les  travaux 
d'anatomie  pathologique,  qui,  science  alors  toute  française,  imprimèrent  à  la 
médecine  contemporaine  une  direction  nouvelle.  L'œuvre  monumentale  de 
Criiveilhier  est  riche  de  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  sur  les  diverses 
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formes  de  myélite.  Puis  vinrent  les  travaux  de  physiologie  et  d'anatomie  de  la 
moelle,  qui,  en  précisant  les  fondions  des  diverses  régions  de  l'axe  spinal,  servi- 
rent à  l'interprétation  des  symptômes,  en  même  temps  que  l'observation  clinique 
contrôlée  par  l'autopsie  servait  à  vérifier  et  à  compléter  les  données  de  l'expéri- 
mentation. 

L'histologie  d'abord  développée  en  Allemagne,  contribua  puissamment  à  faire 
progresser  la  pathologie  de  la  moelle.  Grâce  aux  moyens  d'investigation  nouveaux, 
au  microscope,  à  la  physiologie  expérimentale,  et  aussi  à  l'apphcation  de  l'élec* 
tricité  à  l'étude  des  paralysies,  grâce  encore  au  développement  de  l'esprit  d'obser- 
vation aidé  de  ces  instruments  nouveaux,  un  progrès  considérable  se  réalisa  rapi- 
dement. La  myélite  ne  resta  plus  une  maladie,  mais  devint  un  groupe  de 
maladies.  Une  série  d'entités  morbides  distinctes  découvertes  par  la  clinique 
purent  être  rattachés  par  l'anatomie  pathologique  à  des  altérations  anatomiques 
spéciales  et  assez  nettement  déterminées.  L'atrophie  musculaire  progressive,  la 
paralysie  spinale  de  l'enfance  et  des  adultes,  l'ataxie  locomotrice,  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée,  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  la  sclérose  en  plaques 
prirent  successivement  naissance,  à  la  gloire  de  la  médecine  française  qui,  un 
instant  éclipsée  par  nos  rivaux  d'outre-Rhin,  a  repris  depuis  quelques  années,  un 
nouvel  et  fécond  essor.  11  ne  se  ralentira  plus,  j'espère,  si  rien  ne  vient  mettre 
obstacle  au  libre  développement  de  l'esprit  scientifique. 

Je  m'arrête.  L'histoire  des  myélites  se  confond  avec  la  science  même.  Elle  est 
dans  les  pages  qui  suivent. 

Définition.     La  Myélite  est  l'inflammation  de  la  moelle  épiniêre. 

Ce  mot  inflammation,  ne  répond  pas  à  un  procès  histologique  bien  défini  l 
mais  sous  ce  nom  sont  confondus  une  série  d'états  morbides  divers  qui  n'ont  dé 
commun  que  la  cause  irritation  qui  leur  donne  naissance.  Une  inflammation  est 
un  procès  analogue  à  celui  qui  peut  être  déterminé  par  l'influence  d'une  cause 
irritante,  non  spécifique.  A  la  suite  de  contusion,  de  section,  de  lésion  expéri- 
mentale de  la  moelle,  on  voit  se  produire  des  suppurations,  des  ramollissements, 
4es  indurations  sciéreuses  de  cet  organe  ;  ces  lésions  sont  dites  inflammatoires  ; 
lorsque  la  cause  irritante  nous  échappe,  que  la  maladie  se  développe  spontané- 
ment, nous  l'appelons  myélite,  par  cela  seul  qu'elle  reproduit  dans  la  moelle  ces 
désordres  que  nous  savons  pouvoir  être  produits  par  l'irritation. 

Dans  le  tissu  médullaire,  comme  dans  la  plupart  des  parenchymes,  l'irritation 
agit  sur  l'élément  parenchymateux  lui-même,  fibre  et  cellule  nerveuse  d'une 
part,  sur  l'élément  connectif  interstitiel,  la  névroglie,  d'autre  part.  Or  l'expé- 
rience montre  que  l'élément  nerveux,  dans  l'inflammation,  ne  joue  qu'un  rôle 
passif  ;  il  ne  subit  que  des  altérations  régressives,  atropbiques,  qui  annihilent  ses 
fonctions-,  l'élément  interstitiel  seul,  lanévroghe,  entre  en  activité;  et  de  cette 
suractivité  fonctionnelle  et  nutritive  résulte  une  néoformation  soit  de  globules 
purulents,  soit  d'éléments  connectifs  nouveaux. 

Comment  se  forme  le  pus  dans  le  tissu  nerveux?  Hayem  a  constaté  que  sous 
l'influence  de  l'irritation,  les  cellules  de  la  névroglie  se  gonflent  et  présentent 
bientôt  des  noyaux  multiples  ou  même  une  multiplication  endogène.  Après  ce 
premier  stade  de  formation  dans  lequel  les  éléments  des  parois  vasculaires  sont 
également  entrés  eu  activité,  les  éléments  multipliés  prennent,  d'une  part,  vers 
le  centre  du  foyer  qui  est  le  point  principal  de  l'irritation,  les  apparences  de  plus 
en  plus  manifestes  d'éléments  du  pus  ;  tandis  que  de  l'autre  ils  s'organisent  en 
couches  successives  de  corps  fibro-plastiques.  Disons  toutefois,  que  les  éléments 
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conjonctifs  de  la  névroglie  ne  forme  pas  aussi  facilement  du  pus  que  le  tissu  cou- 
jonctif  sous-cutané;  la  myélite  suppurée  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une 
suppuration  des  méninges  ou  des  vertèbres.  Le  pus  se  propage  des  méninges  au 
tissu  de  la  moelle  ;  il  se  fait  rarement  d'emblée  dans  la  moelle. 

Les  éléments  prolifères  de  la  névroglie,  au  lieu  de  mourir  sous  forme  de  pus, 
continuent  plus  souvent  à  vivre  et  à  se  transformer  en  tissu  lamineux.  Alors  la 
névroglie  s'épaissit,  l'élément  nerveux  peut  être  conservé  ou  atrophié  par  com- 
pression. C'est  la  sclérose  ou  myélite  interstitielle  qui  peut  avoir  un  début  aigu 
caractérisé  par  la  multiplication  rapide  des  éléments  de  la  névroglie,  mais  dont 
l'évolution  ultérieure  est  chronique,  caractérisée  par  la  transformation  lente  et 
progressive  de  ces  éléments  en  fibres  connectives. 

Nous  avons  dit,  que  l'irritation  de  la  substance  nerveuse  engendre  rarement  du 
pus.  Lorsque  cette  irritation  est  aiguë,  au  lieu  d'aboutir  à  l'abcès,  elle  aboutit  au 
ramollissement  aigu  :  c'est-à-dire  à  la  transformation  granulo-graisseuse  des  tubes 
et  cellules  nerveuses  ;  ces  éléments  se  nécrosent,  frappés  de  mort  par  la  cause  ir- 
ritante, et  ces  produits  nécrosés,  mêlés  au  liquide  exsudé  et  au  sang  extravasé, 
donnent  lieu  consécutivement  à  un  ramollissement  plus  ou  moins  diffluent,  plus 
ou  moins  rouge,  qui  par  la  résorption  du  sang  et  la  décoloration  graisseuse,  peut 
devenir  jaune  ou  blanc. 

Tels  sont,  d'un  point  de  vue  général,  les  procès  anatomo-pathologiques  qui 
constituent  la  myélite  aiguë  et  chronique  :  suppuration,  ramollissement  rouge, 
jaune  ou  blanc  et  sclérose.  Revenons  maintenant  sur  chacune  de  ces  trois  formes 
diverses,  susceptibles  d'ailleurs  de  se  combiner. 

La  suppuration  et  le  ramollissement  évoluent  d'ordinaire,  ou  du  moins,  com- 
mencent àévoluer  avec  une  certaine  acuité  ;  ce  sont  les  lésions  delamî/eVite  aiguë. 
La  sclérose,  procès  lent  et  graduel,  donne  lieu  aux  symptômes  de  la  myélite 
chronique. 

Etablissons  d'abord  deux  grands  chapitres,  myélite  aiguë  et  chronique.  Divi- 
sion artificielle  !  car  la  myélite  aiguë  peut  devenir  chronique  ;  la  myélite  chro- 
nique peut  subir  des  recrudescences  aiguës  ;  il  y  a  des  évolutions  subaiguës.  Les 
myélites  n'étant  pas  des  affections  à  marche  cyclique,  circonscrite  dans  un  nombre 
de  jours  limités,  leur  marche  est  sujette  à  autant  de  variations  qu'il  y  a  de  ma- 
lades ;  et  on  ne  peut  donner  de  ces  maladies  qu'une  description  générale,  un  peu 
artificielle,  résultante  de  l'ensemble  des  observations. 

A.  Des  Myélites  AIGUËS.  Anatomie  pathologique.  1°  Inflammation  suppu- 
rative;  abcès  ou  infiltration  purulente  de  la  moelle.  Rien  n'est  plus  rare  que 
la  myélite  suppurée  idiopathique.  «  11  nous  paraît  douteux,  disait  Calmeil  dans  le 
Dictionnaire  de  1859,  que  la  moelle  spinale  ou  l'une  de  ses  portions  puisse  se 
convertir  en  pus.  Abercrombie  en  puljliant  trois  exemples  de  suppuration  non 
circonscrite  de  la  moelle  épinière,  exemples  qu'il  emprunte  à  Brera,  demande  si 
l'auteur  italien  n'a  pas  pris  pour  de  la  suppuration  un  état  de  ramollissement  de 
la  substance  nerveuse.  On  peut  admettre  tout  au  plus,  dans  le  cas  où  M.  Brera, 
dit  que  la  moelle  était  ramollie  et  suppurée  dans  une  giande  étendue,  qu'une 
certaine  quantité  de  pus  était  mêlée  à  la  substance  nerveuse,  devenue  comme 
fluide  et  déliquescente. 

On  trouve  du  pus  à  l'état  d'infiltration  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la 
moelle  épinière  enflammée  à  la  suite  des  contusions,  des  blessures  éprouvées  par 
cet  organe.  Velpeau  a  rencontré  sur  un  blessé  un  abcès  circonscrit  du  volume 
d'une  noisette  dans  l'épaisseur  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dorsale   Col- 
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lini  a  trouvé  vis-à-vis  la  septième  vertèbre  cervicale  une  cavité  remplie  par  une 
matière  purulente  d'un  gris-brun  verdàtre  qui  remontait  en  formant  une  traînée 
.  légère  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cer- 
vicale environ.  Abercrombie  a  vu  dans  la  moelle  allongée  un  kyste  dont  la  sur- 
face intérieure  avait  l'apparence  ulcérée  et  dont  la  cavité  était  remplie  par  un  abcès 
d'apparence  scrofuleuse.  » 

Depuis  que  ceci  était  écrit,  la  littérature  médicale  ne  s'est  pas  beaucoup  enri- 
chie d'observations  d'abcès  de  la  moelle.  Je  citerai  une  observation  de  Fairbrotber 
{Paraplegia.  Abscess  of  Spinal  Marrow,  inMed.  Times  and  Gaz.,  4852),  une 
observation  de  Carswell  (lllust.  of  the  Eletnentary  Forms  of  Disease.  London, 
1838).  Tous  les  faits  signalés  par  Gintrac  sous  le  nom  de  myélite  suppurée  ne 
sont  en  réalité  que  des  méningo-myélites.  On  peut  donc  affirmer  que  la  suppura- 
tion circonscrite  ou  diffuse  de  la  moelle  est  presque  toujours  consécutive  à  une 
affection  des  méninges,  du  racliis,  ou  à  un  traumatisme.  Elle  se  rencontre  dans  lu 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  dans  le  mal  de  Pott,  ou  à  la  suite  d'es- 
chares  du  sacrum.  L'histoire  de  la  myélite  suppurée  se  confond  avec  l'histoire 
de  la  méningite  spinale,  et  avec  celles  des  affections  du  rachis. 

2°  Ramollissement  inflammatoire.  C'est  sous  cette  forme  que  se  présente  le 
plus  souvent  la  myélite  aiguë.  Le  ramollissement  peut  être  diftus  ;  dans  ce  cas, 
il  est  central  et  occupe  une  grande  étendue  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
[Myélite  diffuse  centrale). 

D'autrefois  il  est  circonscrit  et  forme  un  ou  plusieurs  foyers  qui,  tantôt  traver- 
sent toute  l'épaisseur  de  la  moelle,  tantôt  n'occupent  qu'une  partie  des  cordons 
et  de  la  substance  grise  de  l'organe  ;  la  grandeur  des  foyers  de  ramollissement 
varie  du  volume  d'un  pois  jusqu'à  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  Les 
méninges  sont  ordinairement,  à  leur  niveau,  injectées,  épaissies,  adhérentes  au 
tissu  ramolli,  s'il  occupe  la  périphérie,  La  moelle  peut  être  turgescente  et  tumé- 
fiée au  niveau  de  ces  foyers. 

La  couleur  des  parties  ramollies  est  blanchâtre,  rosée,  jaunâtre,  ou  brun  foncé, 
suivant  l'état  de  réplétion  sanguine  des  vaisseaux  et  suivant  la  quantité  de  sang 
extra  vase.  Ou  voit  quelquefois  à  l'oeil  nu  des  points  ecchymotiques  et  des  vais- 
seaux distendus.  Ordinairement  le  foyer  subit  des  translormations  successives 
de  teintes  suivant  les  transformations  qui  s'opèrent  dans  les  matières  colo- 
rantes du  sang.  D'abord  uniformément  rouge  ou  parsemé  de  taches  sanguines, 
il  se  décolore  en  jaune  gris  ou  chocolat  ;  plus  tard,  il  peut  être  complètement 
décoloré. 

Le  microscope  montre  les  tubes  nerveux  brisés,  déformés,  en  massue  ou  en 
boules;  la  myéline  est  segmentée,  divisée  en  petites  masses  éparses,  formant  des 
globes  à  doubles  contours. 

Cette  segmentation  de  la  myéline  est  très-rapide;  on  l'observe  déjà  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  de  la  maladie.  En  outre,  on  trouve  dans  le  foyer  de 
ramollissement  une  assez  grande  quantité  de  globules  blancs,  les  uns  normaux, 
les  autres  remplis  de  pigment  sanguin,  des  granulations  graisseuses  et  des  corps 
granuleux  ;  ces  éléments  existent  aussi  dans  les  gaines  lymphatiques  périvasculaires. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  répondent  à  une  nécrose  des  élé- 
ments nerveux  et  vasculaires.  Dans  certains  cas  de  myélite  expérimentale,  on  n'u 
constaté  que  cela  :  rien  à  l'autopsie  ne  distingue  cette  nécrose  consécutive  à  l'ir- 
ritation, c'est-à-dire  par  myélite,  de  la  nécrose  consécutive  à  la  conipression  ou 
à  une  obstructioii  vasculaire.  On  peut  contester  à  ces  lésions  l'épithètc  inllani- 
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matoire  :  les  éléments  histologiques  n'ont  pas  subi  de  véritable  évolution;  la 
cause  irritante  les  a  d'emblée  frappés  de  mort. 

Mais  d'ordinaire,  ce  ramollissement  s'accompagne  d'autres  lésions  qui  annon- 
cent une  évolution  inflammatoire.  On  peut  décrire  alors  deux  phases  au  procès 
morbide.  La  première  phase  ou  période  est  caractérisée  à  l'œil  nu  par  l'hypéré- 
mie  et  le  gonflement. 

Première  période.  Hype're'mie  et  gonflement.  Le  réliculum  fibrillaire  de 
la  moelle  se  gonfle,  s'épaissit,  devient  trouble,  granuleux,  a  des  contours  moins 
nets.  Les  cellules  de  la  névroglie,  myélocytes  de  Robin,  augmentent  de  dimen- 
sions, se  gonflent,  deviennent  vésiculeuses  ;  les  noyaux  peuvent  se  multiplier,  de- 
venir libres,  s'entourer  d'une  couche  de  protoplasma  irrégulière  et  granuleuse  ; 
quelquefois  les  cellules  forment  des  plaques  irrégulières  renfermant  jusqu'à 
douze  et  quinze  noyaux,  rappelant  les  cellules  à  myéloplaxes  de  Robin,  cellules 
conjonctives  à  prolifération  endogène.  Dans  une  observation  de  myélite  expéri- 
mentale déterminée  par  l'introduction  d'iode  dans  la  moelle  d'un  cobaye,  Hayem 
et  Liouville  rencontrèrent  dans  le  foyer  des  cellules  très-considérables,  allongées, 
à  un  ou  deux  noyaux  (Thèse  de  Dujardin-Baumetz,  De  la  myélite  aiguë,  1872). 

A  côté  de  l'évolution  néoformatrice  de  la  névroglie,  on  peut  rencontrer  les  al- 
térations atropbiques  des  éléments  nerveux;  ou  bien  ceux-ci  peuvent  être  inalté- 
rés; Hayem  les  a  vus  sains  au  milieu  du  pus  cérébral. 

D'autrefois  les  cellules  de  la  substance  grise  sont  altérées,  soit  que  l'irritation 
se  propage  par  la  voie  du  réticulum  conjonctif  jusqu'à  elles,  soit  qu'elles  soient 
comprimées  par  le  réticulum  conjonctif  épaissi,  soit  enfin  que  la  cause  irritante 
agisse  directement  sur  les  cellules  nerveuses.  Il  résulte  des  observations  de 
L.  Clarke,  de  Charcot,  Joffroy,  Gombault,  etc.,  que  la  cellule  nerveuse  peut  s'atro- 
phier dans  diverses  formes  de  myélite  aiguë  et  chronique,  par  le  processus  suivant. 

Il  se  fait  d'abord  une  accumulation  considérable  de  pigment  ocreux  dans  la 
cellule  dont  la  partie  transparente  tend  à  s'amoindrir  progressivement  en  même 
temps  que  les  prolongements  cellulaires  se  flétrissent  et  s'effacent.  Le  noyau  s'a- 
trophie et  disparaît.  Au  dernier  terme,  le  corpuscule  ganglionnaire  n'est  plus  re- 
présenté que  par  une  petite  masse  pigmentaire  irrégulièrement  globuleuse  ou 
hérissée  de  prolongements  très-courts,  laquelle  peut  elle-même  disparaître  sans 
laisser  de  traces.  Insistons  sur  cette  atrophie  de  la  cellule  nerveuse,  en  raison 
du  rôle  que  nous  la  verrons  jouer  dans  l'évolution  clinique  de  la  maladie. 

Charcot  {Arch.  dephysiol.,  1872,  p.  93)  a  signalé  une  autre  altération  des 
cellules  nerveuses  qu'il  a  observée  dans  un  cas  d'hémorrhagie  de  la  moelle  cerd- 
cale  :  les  cellules  nerveuses  multipolaires  dans  la  corne  antérieure  gauche,  au 
voisinage  du  foyer,  étaient  colossalement  tuméfiées,  de  plus  globuleuses;  leurs 
parois  étaient  bosselées,  les  prolongements  de  ces  cellules  épaissis  et  tortueux.  La 
substance  qui  constituait  le  corps  des  cellules  ainsi  altérées  se  colorait  d'ailleurs 
fortement  par  le  carmin  ;  elle  était  finement  granuleuse,  légèrement  opaline,  et, 
de  plus,  quelque  peu  opaque.  Le  noyau  et  le  nucléole  ont  toujours  paru  conser- 
ver les  caractères  de  l'état  normal.  M.  Dujardin-Baumetz  {loco  citato)  et  Gran- 
cher  ont  vu  une  altération  peut-être  analogue  dans  un  cas  de  méningo-myélite 
déterminée  expérimentalement  par  section  de  la  moelle  chez  un  chien  qui  mou- 
rut au  bout  de  cinq  jours  :  «  Les  cellules  de  la  substance  grise  ont  presque  dou- 
blé de  volume;  ce  gonflement  porte  sur  la  plupart  des  cellules;  leur  proto- 
plasma est  devenu  plus  clair,  plus  réfringent,  moins  granuleux;  leurs  prolonge- 
ments sont  conservés  et  le  noyau  est  gros,  irrégulier,  comme  Iragmenté.  » 
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Outre  la  tuméfaction  des  cellules  nerveuses  motrices,  on  peut  observer  une  tu- 
méfaction des  cylindres  d'axe  des  tubes  nerveux. 

Frommann  signala  d'abord  cet  état  dans  un  cas  de  myélo-méningite  subaiguë, 
non-seulement  au  niveau  de  la  partie  de  la  moelle  la  plus  lésée,  mais  encore  à 
une  grande  distance  de  ce  foyer,  sur  des  points  affectés  secondairement.  Charcot 
{loco  citato)  a  constaté,  dans  un  cas  de  myélite  traumatique,  où  la  mort  était 
survenue  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  au  voisinage  de  la  plaie,  les  cy- 
lindres axes  triplés  d'épaisseur  ;  l'enveloppe  de  myéline  ne  s'était  pas  développée  à 
proportion,  et  elle  formait  autour  des  cylindres  hypertrophiés  une  couche  circu- 
laire mince.  Les  coupes  longitudinales  permirent  de  constater,  dans  ce  cas,  que 
les  cylindres  d'axe  présentaient  de  distance  en  distance  des  renflements  fusifor- 
mes,  et  c'est  seulement  au  niveau  de  ces  parties  renflées  qu'ils  étaient  augmentés 
de  volume.  Joffroy  [ibidem)  a  constaté  la  même  lésion  dans  le  voisinage  de  foyers 
de  ramollissement  aigu  sur  une  étendue  de  1/2  à  1  centimètre  au-dessus  et  au- 
dessous  des  foyers  ;  ces  cylindres  étaient  isolés  ou  réunis  par  groupes  au  milieu 
de  tubes  normaux.  Enfin  W.  Mûller  a  observé  cette  même  tuméfaction  monili- 
forme  des  cylindres  d'axe  dans  un  cas  de  myélite  aiguë  traumatique  avec  mort  au 
bout  de  quinze  jours;  et  cette  altération  se  trouvait  non-seulement  dans  le  foyer 
de  ramollissement  ou  à  son  voisinage,  mais  encore  bien  au-dessous  de  ce  foyer 
dans  les  cordons  latéraux  (myélite  descendante  consécutive),  à  peu  près  dans 
toute  la  hauteur  de  la  région  dorsale. 

Quelle  est  l'évolution  ultérieure  de  ces  lésions?  La  tuméfaction  des  cellules 
nerveuses  est-elle  une  altération  analogue  à  la  tuméfaction  trouble  des  cellules 
épithéhales  due  à  une  irritation  nutritive? 

Cette  lésion  est-elle  stationnaire,  susceptible  de  retour  à  l'état  physiologique? 
Aboutit-elle  toujours  à  l'atrophie  de  la  cellule  décrite  précédemment? 

La  tuméfaction  des  cylindres  axes  qui  a  été  vue  sans  altération  concomitante 
du  cylindre  de  myéline  et  de  la  névroglie  environnante  peut  être  le  fait  primitil 
dans  la  myélite  aiguë;  l'irritation  frappe  d'abord  les  éléments  nerveux;  d'autre- 
fois elle  est  consécutive  à  l'inflammation  de  la  névroglie.  Que  deviennent  ces 
fibres  nerveuses  consécutivement?  On  a  vu  la  partie  tuméfiée  devenir  inégale  et 
se  fendiller,  se  diviser  en  plusieurs  masses  inégalement  globuleuses  et  indé- 
pendantes après  s'être  dépouillée  de  myéline  ;  mais  des  observations  ultérieures 
sont  encore  nécessaires  pour  juger  d'une  façon  positive  la  valeur  de  ces 
lésions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  première  période  de  la  myélite  aiguë  caractérisée  ma- 
croscopiquement  par  le  gonflement  et  l'hypérémie,  histologiquement  par  la  pro- 
lifération de  la  névroglie  avec  ou  sans  atrophie  ou  gonflement  des  cellules  ner- 
veuses et  des  cylindres  d'axe,  peut  être  suivie  de  la  seconde  caractérisée  par  le 
ramollissement. 

Deuxième  période.  Ramollissement.  Ce  ramollissement  atteint  un  degré 
variable  depuis  une  légère  diminution  de  consistance  jusqu'à  la  fluidité  complète  : 
une  exsudation  séreuse,  plus  ou  moins  riche  en  globules  blancs  ou  rouges,  baigne 
les  tissus;  les  cellules  de  la  névroglie,  multipliées,  nagent  dans  l'exsudat  sous 
l'apparence  de  cellules  embryonnaires  ou  de  corps  granuleux.  On  y  rencontre  des 
gouttelettes  de  graisse  libre,  des  gouttelettes  de  myéline,  des  tubes  nerveux  fen- 
dillés et  fragmentés  ;  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  présentent  de  bonne 
heure  une  multiplication  très-abondante  de  leurs  cellules  lymphatiques  qui  peu- 


vent aussi  subir  l'altération  granulo-graisseuse. 
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C'est  à  cette  période  de  leur  évolution  que  l'on  rencontre  ordinairement  dans 
les  autopsies  le  ramollissement  inflammatoire  de  la  moelle. 

A  une  période  plus  avancée,  il  peut  se  trouver  dans  les  parties  ramollies  des 
foyers  constitués  par  des  cavités  irrégulières  décrites  par  L.  Clarkesous  le  nom  de 
désintégration  granuleuse.  Comme  c'est  surtout  dans  certaines  formes  de  myélite 
chronique  qu'a  été  observé  cet  état  anatomique,  nous  le  décrirons  plus  loin. 

Mais  arrêtons-nous  un  instant  aux  hémorrliagies  qui  peuvent  se  faire  dans  la 
substance  ramollie  de  la  moelle.  Tantôt  le  sang  épanché  se  ramasse  dans  une  ca- 
vité plus  ou  moins  anfractueuse  (sur  31  cas,  15  fois  d'après  Hayem),  tantôt  il 
et  mêlé  à  la  substance  nerveuse  et  constitue  seulement  un  ramollissement 
rouge.  Chose  importante  à  noter,  c'est  toujours  dans  la  substance  grise  de  !a 
moelle  que  l'hémorrhagie  a  lieu;  dans  quelques  cas  rares,  elle  envahit  les  fais- 
ceaux blancs.  L'infiltration  est  tantôt  complètement  centrale,  tantôt  un  peu  laté- 
rale, détruisant  une  des  cornes  antérieures  ou  postérieures  et  formant  quelque- 
fois une  sorte  de  tube  de  substance  ramollie  {voy.  Hayem,  Des  hémorrhagies 
intra-rachidiennes,  1872).  Dans  une  observation  très-intéressante  de  Bourne- 
ville  {Gaz.  méd.,  1871,  p.  451),  il  est  dit  qu'un  foyer  sanguin  occupait  la  ré- 
gion cervicale  de  la  moelle  s'étendant  en  hauteur  depuis  le  niveau  de  la  preniière 
paire  cervicale  jusqu'au  niveau  de  la  septième  ;  ce  foyer  occupait  la  moitié  interne 
et  postérieure  de  la  corne  antérieure  gauche  de  la  substance  grise  et  se  prolon- 
geait en  avant  dans  l'épaisseur  du  cordon  antéro-latéral  du  même  côté.  C'est 
dans  ce  cas  que  Charcot  trouva  la  tuméfaction  des  cylindres  d  axes  et  des  cellules 
nerveuses  dont  nous  avons  parlé. 

Le  foyer  peut  être  pisiforme,  atteindre  10  à  15  centimètres  ou  s'étendre  à  tout 
l'axe  gris  de  la  moelle. 
La  réalité  du  ramollissement  hémorrhagipare  est  démontrée  pour  la  moelle. 
11  paraît  même  certain,  d'après  Charcot,  que  la  plupart  des  observations  d'hé- 
matomyélie  ne  sont,  en  réalité,  que  des  observations  de  myélite  avec  hémorrhagie 
secondaire.  Hayem,  dans  son  excellente  thèse  d'agrégation,  après  avoir  soumis 
à  l'analyse  critique  tous  les  faits  connus  dans  la  science,  conclut  ainsi  :  «  l'hémor- 
rhagie de  la  moelle  nous  paraît  être,  da7is  tous  les  cas,  une  lésion  secondaire 
liée  aux  diverses  formes  d'inflammation  de  la  moelle.  » 

Telles  sont  les  diverses  phases  du  ramollissement  aigu  de  la  moelle.  S'il  ne  tue 
pas,  s'il  est  circonscrit,  il  peut  persister  à  l'état  chronique,  longtemps  station- 
naire  ;  il  peut  donner  lieu  à  des  lésions  secondaires  ascendantes  et  descen- 
dantes dans  la  moelle,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ;  il  peut  donner  lieu 
à  une  série  de  lésions  trophiques  siégeant  en  dehors  de  la  moelle,  et  dont  il 
sera  question  plus  loin.  Un  foyer  de  ramollissement  limité  peut  se  cicatriser,  sans 
doute,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  par  lequel  se  cicatrisent  les  foyers 
de  ramollissement  cérébral.  Une  partie  du  liquide  se  résorbe;  les  éléments  de  la 
névroglie  prolifères  forment  une  membrane  fibreuse  et  vasculaire  qui  enkyste 
dans  une  cavité  ou  dans  un  stroma  celluleux  un  liquide  séreux  transparent. 
On  conçoit  aussi  que  le  tissu  conjonctif,  englobant  le  pigment  et  les  corps  granu- 
leux, constitue  une  véritable  cicatrice  au  niveau  de  laquelle  les  méninges  rachi- 
diennes  soient  épaissies  et  infiltrées  de  liquide  sous-arachnoïdien.  Cependant,  si 
l'analogie  peut  faire  admettre  la  possibilité  d'une  pareille  cicatrisation,  il  faut  dire 
que  cela  est  rare,  puisqu'on  ne  la  trouve  guère  signalée  dans  les  observations. 

Nous  connaissons  maintenant  l'évolution  anatomo-pathologique  de  la  myélite 
aiguë  ;  nous  avons  suivi  le  procès  morbide  dans  ses  diverses  phases.  Mais  l'évolu- 


MOULLE  (pathologie).  681 

tion  clinique  dépend  moins  de  la  nature  de  la  lésion  que  de  son  siège  et  de  son 
extension.  Il  importe  à  ce  point  de  vue  de  distinguer  deux  formes  principales, 
bien  distinctes  au  point  de  vue  clinique  :  l'une  est  la  myélite  aiguë  centrale  dif- 
fuse ou  généralisée  ;  l'autre  est  la  mijélite  aiguë  en  foyers  ou  localisée. 

La  myélite  aiguë  centrale  généralisée,  décrite  pour  la  première  fois  par  Albers, 
de  Bonn,  est  ainsi  nommée  parce  que  le  ramollissement  occupe  le  centre,  l'axe  de 
substance  grise  de  la  moelle  et  parfois  les  couches  profondes  de  lasubstance  blanche, 
il  est  très-étendu  et  peut  occuper  toute  la  longueur  de  l'organe.  La  substance 
grise  est  foncée  ;  sur  une  coupe  transversale,  ses  contours  ne  sont  plus  distincts  ; 
le  tissu  devient  rouge,  brunâtre,  ramolli  ;  quelquefois  c'est  une  bouillie,  parsemée 
d'extravasats  sanguins.  Carswell  a  observé  une  suppuration  diffuse  de  la  substance 
grise  {lllustr.  ofthe  Elementary  FormsofDisease,  London,  1838). 

La  myélite  en  foyers,  circonscrite  ou  localisée  affecte  un  volume  et  un  siège 
variable,  dans  la  substance  grise  ou  blanche  ;  il  intéresse  ordinairement  les  deux 
côtés  et  les  deux  systèmes  antérieur  et  postérieur  de  la  moelle,  mais  à  des  degrés 
variables.  Il  n'y  a,  le  plus  souvent,  qu'un  seul  foyer,  quelquefois  il  en  existe  plu- 
sieurs; et  ces  loyers  offrent  toutes  les  altérations  que  nous  avons  décrites.  A  côté 
de  ces  deux  types  cliniques  de  la  myélite  aiguë,  on  peut  placer  la  myélite  aiguë 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  caractérisée  spécialement  par  l'atrophie  aiguë 
des  cellules  motrices.  Les  recherches  modernes  autorisent  à  donner  ce  nom  à  la 
paralysie  spinale  atrophique  de  l'enfance,  dite  autrefois  paralysie  essentielle. 

En  1863  [Société  de  biologie,  p.  187),  Cornil,  puis  Laborde  (1864,  thèse 
Paris)  avaient  reconnu  l'atrophie  des  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  dans 
deux  autopsies  de  paralysie  infantile.  En  1865,  Prévost  et  Vulpian  [Société  de 
biologie.  1866)  signalaient  pour  la  première  fois  à  côté  de  l'atrophie  des  faisceaux 
antéro-latéraux,  l'atrophie  de  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise. 

Lockart  Clarke  signale  dans  une  observation  clinique  [Méd.  chir.  trans.,  1867) 
qu'il  considère  comme  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  mais  qui,  sui- 
vant Ducheniie,  appartiendrait  à  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  la  dégénéra- 
tion d'un  bon  nombre  de  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  et  principa- 
lement une  altération  particulière  de  la  substance  grise  qu'il  a  décrite  sous  le  nom 
de  désintégration  granuleuse,  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  n'est  pas  spéciale 
à  cette  affection.  La  lésion  des  cellules  motrices  fut  constatée  depuis,  en  1870, 
par  Charcot  et  Joffroy  [Arch.  de  physiologie,  1869),  puis  par  Parrot  et  Joffroy, 
enfin,  dans  deux  cas  par  Roger  et  Damaschino  [Soc.  de  biologie,  1871).  D'après 
ces  observations  diverses,  les  lésions  de  la  substance  grise  antérieure  et  des  cor- 
dons antéro-latéraux  consistent  en  ramollissement,  avec  désintégration  granu- 
leuse de  la  substance,  en  sclérose  ou  atrophie  simple  des  faisceaux  antérieurs,  et, 
enfin,  lésion  constante,  Y  altération  atrophique,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  des 
cellules  des  cornes  antérieures.  Ici  se  présente  une  question  doctrinale  impor- 
tante pour  l'interprétation  cHnique  des  symptômes.  La  lésion  commence-t-elle  par 
la  ncvro'^lie  ou  par  les  éléments  nerveux.'  Est-ce  une  sclérose  qui  atrophie  par 
compression  les  éléments  nerveux?  Est-ce  une  atrophie  primitive  des  cellules 
nerveuses  une  myélite  parenchymateuse  aiguë  atrophique  des  cornes  antérieures  ? 
C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rangent  Charcot  et  Vulpian;  elle  tend  à  préva- 
loir contrairement  à  l'opinion  opposée  émise  par  Pioger  et  Damaschino.  La  brusque 
invasion  de  la  maladie,  le  summum  de  paralysie  atteint  dès  le  début,  la  diminu- 
tion de  la  contractilité  faradique,  l'atrophie  si  rapide  des  muscles  sont  les  raisons 
qui  plaident,  selon  Charcot,  pour  une  atrophie  primitive  des  cellules  nerveuses. 
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Enfin,  on  voit  souvent,  cela  est  noté  dans  plusieurs  observations,  les  altérations 
des  cellules,  limitées  aux  cornes  antérieures  et  même  exclusivement  (Charcol), 
au  groupe  cellulaire  externe  de  cette  corne,  exister  dans  une  névroglie non  altérée. 

La  maladie  décrite  par  Duchenne  sous  le  nom  de  paralysie  spinale  aiguë  de 
l'adulte  offre  un  ensemble  symptomatique  analogue  avec  celui  de  la  paralysie 
infantile.  Un  fait  récemment  publié  par  Gombault  {Arch.  de  physiologie,  1875, 
p.  80)  semble  affirmer  l'identité  de  ces  deux  maladies,  par  l'identité  de  lésion. 
Dans  ce  cas,  en  effet  (femme  de  soixante-sept  ans;  en  1865,  paralysie  complète 
des  membres  survenue  en  pleine  santé  ;  après  plus  de  deux  années,  retour  impar- 
fait de  la  motilité  ;  atrophie  des  éminences  thénars,  état  stationnaire,  mort 
en  1872),  la  lésion  était  à  peu  près  confinée  aux  grosses  cellules  nerveuses 
motrices,  surtout  du  groupe  postero-externe  des  renflements  cervical  et  lombaire. 
Ni  dans  les  parois  vasculaires,  ni  dans  la  névroglie,  on  ne  trouvait  aucune  trace 
de  processus  irritatif  se  traduisant  par  une  prolifération  nucléaire  plus  abondante 
que  de  coutume.  L'altération  primitive  qui  avait  paralysé  les  quatre  membres, 
n'avait  laissé  de  traces  que  dans  l'aire  des  cornes  antérieures,  et  seulement  dans 
les  cellules  nerveuses  ;  d'où  il  paraît  naturel  de  penser,  dit  Gombault,  qu'au 
début  c'est  principalement  sur  elles  qu'a  porté  l'effort  de  la  maladie. 

La  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  ou  paralysie  spinale  ne  sera  pas  décrite 
dans  cet  article.  Wais,  bien  que  l'histoire  en  soit  faite  ailleurs,  nous  avons  cru 
devoir  signaler  ici  ces  recherches  d'une  importance  aussi  capitale  pour  la  physio- 
logie pathologique  de  la  myélite  en  général  [voy.  Paralysies). 

Abordons  maintenant  l'étude  clinique  des  deux  autres  formes  principales  de  la 
myélite  aiguë. 

Symptômes  des  myélites  aiguës.  Myélite  aiguë  centrale  diffuse,  ou  généra- 
lisée. Le  début  est  ordinairement  brusque.  Le  frisson  initial  est  rare,  mais  il  y 
a  ordinairement  de  la  fièvre.  Cette  fièvre  n'attire  pas  l'attention,  elle  n'est  pas 
aussi  accentuée,  aussi  solennelle  que  la  fièvre  inflammatoire  qui  accompagne 
d'autres  phlegmasies,  elle  peut  passer  inaperçue  à  côté  des  troubles  nerveux  qui 
inaugurent  et  dominent  la  scène  morbide.  La  maladie  débute  par  des  troubles  de 
sensibilité  et  de  motilité.  Quelquefois  des  prodromes  ont  existé  :  douleurs  dans  la 
région  spinale  ou  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Mais,  d'ordinaire,  ces  phé- 
nomènes excentriques  de  sensibilité  médullaire  se  manifestent  franchement;  ce 
sont  des  fourmillements,  des  picotements,  de  l'engourdissement  dans  les  membres 
inférieurs  ;  souvent,  c'est  une  douleur  en  ceinture  occupant  le  tronc,  soit  au 
niveau  de  l'abdomen,  soit  au  niveau  du  thorax,  avec  irradiations  douloureuses 
diverses  dans  les  membres. 

Ces  troubles  de  sensibilité,  s'ils  existent  seuls  au  début,  ne  persistent  pas  long- 
temps seuls.  Quelquefois  en  même  temps  qu'eux^  ou  même  avant  eux,  plus 
souvent  après  quelques  heures  ou  quelques  jours,  la  motilité  s'affaiblit  et  une 
paraplégie  complète,  avec  flaccidité  des  membres  se  manifeste.  Les  sensations  dou- 
loureuses des  membres  peuvent  disparaître  ;  il  y  a  anesthésie  totale  des  parties 
paralysées.  Mouvements  volontaires,  mouvements  réflexes,  sensibilité,  ont  disparu. 
Les  selles  et  les  urines  sont  involontaires,  il  y  a  paralysie  des  sphincters.  La  douleur 
en  ceinture  persiste,  souvent  avec  une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  niveau  de 
quelques  apophyses  épineuses.  Les  muscles  paralysés  s'atrophient  rapidement;  les 
membres  inférieurs  s'œdématient  ;  des  eschares  au  sacrum  peuvent  se  mani- 
fester après  six  à  dix  jours  ;  les  urines  deviennent  alcalines.  La  paralysie  peut  être 
ascendante,  envahir  progressivement  les  muscles  de  l'abdomen,  du  tronc,  les 
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membres  supérieurs,  le  diaphragme;  la  mort  arrive  par  paralysie  du  diaphragme, 
ou  par  engouemeut  hypostatique  des  poumons,  ou  par  rinfectiou  due  aux 
eschares,  La  durée,  dans  les  cas  observés,  a  été  de  quatre  à  trente-six  jours  ;  en 
moyenne,  elle  est  de  deux  à  trois  semaines. 

Ainsi  marche  en  général  la  myélite  centrale,  affection  rare,  toujours  mortelle. 
Arrêtons-nous  maintenant  à  l'analyse  plus  détaillée  de  chaque  symptôme. 

Troubles  de  la  sensibilité  du  début.  Ces  troubles,  engourdissement,  four- 
millements, sensations  anormales  de  froid  ou  de  chaud,  sont  des  phénomènes 
excentriques,  c'est-à-dire  des  phénomènes  qui  annoncent  une  activité  morbide  de 
la  substance  grise  de  la  moelle.  Tant  que  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  exis- 
tent, la  sensibilité  persiste  aussi,  mais  elle  se  pervertit  si  ces  cellules  sont  irritées 
par  un  travail  pathologique;  et  les  impressions  dont  elles  sont  le  siège,  sont 
rapportées  à  la  périphérie  des  nerfs  qui  en  émanent.  Si,  dansl'état  physiologique, 
la  substance  grise  est  par  elle-même  inexcitable,  on  conçoitquedans  l'état  patho- 
logique, elle puissedévelopperdes  sensations  soitpar  elle-même,  soit  parrirritation 
transmise  aux  fibres  radiculaires  sensitives  et  intva-méduUaires. 

Douleurs.  1<*  Douleur  dorsale.  Elle  peut  être  spontanée,  plus  souvent  elle 
ne  se  manifeste  qu'à  la  pression  exercée  au  niveau  des  vertèbres.  On  la  réveille 
en  passant  au  niveau  du  rachis  une  éponge  trempée  dans  l'eau  chaude  ;  l'eau  gla- 
cée la  provoque  également  ;  elle  peut  être  très-circonscrite  en  un  point.  Dans 
certains  cas,  on  peut  même  déterminer  une  sensation  de  brîilure  qui  n'est  pas 
bornée  à  la  colonne  vertébrale,  mais  qui  s'étend  sur  le  tronc  en  suivant  exacte- 
ment la  ligne  qui  sépare  les  parties  paralysées  des  parties  saines.  Quelle  est  la 
nature  de  cette  douleur?  Il  est  évident  que  l'attouchement  avec  une  éponge  d'une 
apophyse  épineuse  n'affecte  pas  la  moelle  elle-même  ;  cette  pression  agit  plutôt 
sur  des  filets  émanant  des  racines  dont  l'impression  transmise  à  la  substance  grise 
enflammée  y  réveille  une  sensibilité  anormale.  La  douleur  rachidienne  est  donc  en 
réalité  une  douleur  excentrique. 

2°  Douleur  en  ceinture.  Celte  douleur  est  spontanée,  fixe,  siège  ordinaire- 
ment au  niveau  de  la  limite  supérieure  de  la  lésion,  s'irradiant  autour  du  tronc  ; 
c'est  une  sensation  pénible  de  constriction  que  les  malades  comparent  au  serrement 
d'une  corde  enroulée  autour  du  corps.  Elle  est  fréquemment  accompagnée  d'une 
sensation  de  même  nature  dans  les  intestins,  et  en  même  temps  d'une  constipation 
opiniâtre.  Tantôt  continue,  tantôt  intermittente,  elle  coexiste  habituellement  avec 
une  douleur  rachidienne  plus  ou  moins  vive.  L'interprétation  de  cette  douleur  en 
ceinture  est  assez  difficile.  On  peut  penser  que  cette  douleur  est  l'expression  péri- 
phérique de  l'irritation  de  la  substance  grise  au  niveau  supérieur  de  la  lésion  ;  là 
où  cette  substance  peut-être  congestionnée,  mais  non  désorganisée,  n'est  pas 
annihilée,  mais  exaltée  dans  ces  fonctions.  Cette  partie  de  la  moelle  en  communi- 
cation avec  le  sensorium  par  les  étages  supérieurs  non  altérés  de  l'axe  spinal 
pourrait  ainsi  manifester  sa  souffrance  dans  la  zone  nerveuse  qui  en  émane. 

50  Sensations  douloureuses  dans  les  membres.  Outre  les  sensations  de  four- 
millements, de  picotement,  de  chaud  et  de  froid  dans  les  membres,  il  y  a  quel- 
quefois des  élancements  douloureux  et  subits  qui  parcourent  toute  la  longueur, 
ou  des  irradiations  douloureuses  permanentes  venant  du  rachis. 

Tous  ces  symptômes  excentriques  dans  la  myélite  sont  moins  vifs  que  dans  lai 
ménin^o-myélite.  Les  douleurs  sont  moins  précises  et  plus  diffuses  dans  la  ménin- 
gite; dans  la  myélite  elle-même,  les  irradiations  sont  plus  ou  moins  nettes,  plus  ou 
moins  précises,  suivant  sans  doute  que  la  lésion  est  elle-même  plus  ou  moins 
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nettement  délimilée.  La  douleur  rachidiennc  seule  est  exaspérée  ou  réveillée  par 
la  pression,  le  froid  ou  le  chaud  ;  les  douleurs  des  membres  et  celles  en  ceinture 
ne  sont  exagérées  ni  par  les  mouvements,  ni  par  la  pression  :  caractère  important 
qui  les  distingue  des  douleurs  nées  sur  place  et  en  fait  uu  signe,  souvent  le  seul 
au  début,  d'un  travail  morbide  central.  La  signification  des  fourmillements,  pico- 
tements, sensations  de  froid  et  de  chaud,  est  moins  absolue,  car  on  les  observe 
parfois  dans  les  jiaraplégies  hystériques. 

Vhyperesthésie,  ordinaire  dans  la  méningite  spinale,  est  assez  rare  dans  la 
myélite  aiguë.  Lorsque  les  méninges  sont  malades,  les  faisceaux  des  racines  sensi- 
tives  contiguës  sont  affectées;  et  leur  irritation  transmise  à  la  substance  grise  et 
au  cerveau  se  traduit  sous  forme  d'hyperesthésie  qui  peut  envahir  les  sens  du  tou- 
cher, du  chatouillement,  de  la  température,  de  la  douleur.  Lorsque  la  moelle 
seule  est  malade,  quelques  fibi^es  radiculaires  intra-médullaires  peuvent  être,  il 
est  vrai,  affectées  ;  mais  la  substance  grise  elle-même  est  inexcitable,  non  doulou- 
reuse par  elle-même.  On  conçoit  ainsi  pourquoi  la  myélite  centrale  détermine 
moins  de  douleur  et  moins  souvent  l'hyperesthésie  que  la  méningite.  D'ailleurs, 
cette  hyperesthésie  par  elle-même  est  un  signe  quasi-indifférent  (Jaccoud),  parce 
qu'elle  est  observée  dans  des  paraplégies  tout  à  fait  dissemblables,  organiques, 
hystériques,  toxiques;  elle  devient  un  signe  certain  de  myélite  lorsqu'elle  pré- 
sente le  caractère  suivant:  le  smiple  contact  d'un  membre,  de  l'un  des  membres 
inférieurs,  par  exemple,  détermine  des  sensations  douloureuses  dans  l'autre.  Ce 
phénomène,  de  V ordre  des  sensations  associées,  qui  indique  la  portion  de  moelle  à 
laquelle  aboutissent  les  nerfs  excités  est  le  siège  d'une  excitation  exagérée  qui  se 
traduit  par  des  manifestations  douloureuses  dans  le  membre  opposé.  Il  indique  une 
altération  matérielle  de  l'axe  spinal,  il  indique  de  plus  que  cette  altération  n'a  pas 
encore  désorganisé  la  substance  nerveuse  correspondante  (Jaccoud). 

Anesthésie.  Les  sensations  que  nous  venons  d'énumérersont  dépende  durée. 
Après  quelques  heures,  un  ou  deux  jours,  on  voit  une  anesthésie  à  peu  près  com- 
plète succéder  aux  douleurs.  Cette  anesthésie  peut  exister  dans  tous  ses  modes  : 
contact,  douleur,  température,  chatouillement.  On  sait  que  ce  sont  surtout  les 
lésions  de  la  substance  grise  qui  aboHssent  la  sensibilité.  Si  les  cordons  postérieurs 
sont  lésés,  un  nombre  limité  de  filets  sensitifs  intra-médullaires  étant  intéressés, 
l'anesthésie  porte  seulement  sur  la  région  correspondante  d'un  membre  et  du 
tronc  ;  elle  est  incomplète  :  la  sensibilité  tactile  est  seulement  moindre;  il  laut 
écarter  davantage  les  deux  branches  de  l'esthésiomètre  pour  engendrer  deux 
sensations  distinctes.  La  destruction  de  la  substance  grise  détruit  au  contraire  les 
voies  de  transmission  des  impressions  sensitives,  de  sorteque  celle-ci  aboutit  plus 
difficilement,  avec  un  retard  dans  la  perception;  il  faut  un  contact,  une  action 
plus  forte  ef  plus  prolongée  sur  la  périphérie  pour  aboutira  la  perception  de 
l'impression;  et  cette  perceptiou  est  plus  obtuse.  Lorsque  sur  une  surface  de 
section  de  la  moelle,  la  substance  grise  est  désorganisée,  la  transmission  est  tota- 
lement coupée;  elle  ne  se  fait  plus.  Aussi,  dans  la  myélite  diffuse  qui  altère  très- 
rapidement  une  zone  de  substance  grise,  l'anesthésie  se  complète  très-rapidement 
dans  les  parties  paralysées. 

Si  l'anesthésie  apparaît  de  bonne  heure;  elle  peut  revêtir  la  forme  connue  sous 
le  nom  d'anesthésie  douloureuse  ;  il  y  a  des  douleurs  spontanées  plus  ou  moins 
vives,  là  où  il  y  a  de  l'anesthésie.  Ces  douleurs  ne  sont  que  les  manifestations  périphé- 
riques du  travail  morbide  central  qui  augmente  l'excitabilité  des  éléments  nerveux. 

Lorsque  l'auesth'^-sie  cutanée  a  été  constatée,  il  importe  de  savoir  si  elle  est  d'origine 
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centrale,  c'est-à-dire  due  à  un  arrêt  de  transmission  dans  la  moelle,  on  périphérique, 
c'est-à-dire  due  à  un  défaut  de  conductibilité  dans  les  nerfs  périphériques.  Pour 
résoudre  la  question,  deux  procédés  d'exploration  peuvent  être  employés;  nous 
en  empruntons  la  description  à  Jaccoud.  L'un  a  été  indiqué  par  Benedikt.  On  pro- 
cède de  la  façon  suivante  :  «  On  a  constaté  chez  un  paraplégique  l'anesthésie  de 
la  plante  du  pied,  par  exemple;  alors  on  applique  les  pôles  d'un  appareil  élec- 
trique, courant  superficiel,  sur  les  rameaux  et  le  tronc  du  nerf  sciatique,  en 
remontant  de  l'extrémité  du  membre  vers  la  racine  ;  si  on  arrive  sur  un.  point  oii 
ce  passage  du  courant  détermine  une  sensation  perçue,  l'épreuve  est  terminée; 
l'origine  de  l'anesthésie  plantaire  est  périphérique,  la  cause  siège  dans  les  rameaux 
ou  dans  le  tronc  du  nerf;  mais  le  plexus  sacré,  la  queue  de  cheval  et  la  moelle 
ont  conservé  leur  conductibilité  pour  les  impressions.  Si,  au  contraire,  en  remon- 
tant jusqu'à  l'émergence  du  sciatique,  on  constate  toujours  l'absence  de  sensation, 
il  est  certain  que  la  condition  de  l'anesthésie  rêside  plus  haut  dans  le  faisceau 
sacré  ou  dans  la  moelle.  S'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  admettre  une  compression 
des  nerfs  pelviens,  l'origine  centrale  de  l'anesthésie  est  nettement  établie. 

L'autre  procédé  a  été  proposé  par  Stich.  Il  est  basé  sur  l'étude  des  mouvements 
réflexes.  La  région  anesthésiée  est-elle  le  point  de  départ  de  mouvements  réflexes? 
Si  elle  l'est,  l'origine  de  l'anesthésie  est  centrale  ;  la  transmission  centripète  est 
rompue  au-dessus  du  point  de  la  moelle  qui  est  le  siège  de  l'acte  réflexe.  Si  la 
région  anesthésiée  n'est  pas  le  point  de  départ  de  mouvements  réflexes,  mais  si  un 
segment  plus  élevé  des  téguments,  animé  par  le  même  nerf  sensible,  peut  y  donner 
lieu,  l'origine  péripliérique  de  l'anesthésie  est  mise  hors  de  doute.  Si  l'expérienco 
est  négative  jusqu'à  la  racine  du  membre,  la  question  reste  sans  réponse,  l'ab- 
sence totale  de  mouvements  réflexes  étant  également  compatible,  soit  avec  la 
perte  de  conductibilité  dans  les  troncs  et  les  nerfs  périphériques,  soit  avec  une 
altération  de  la  moelle  (Jaccoud). 

Motilité.  La  myélite  aiguë  peut  débuter  par  des  phénomènes  d'excitation 
motrice  ;  il  y  a  des  contractures,  des  spasmes,  chez  les  enfants  même  des  convul- 
sions, des  mouvements  choréiformes  ;  d'autres  fois,  ce  sont  des  contractions  mus- 
culaires oscillatoires  :  c'est  un  tremblement  involontaire,  comme  quand  il  y  a  un 
léger  frisson.  Mais  ces  phénomènes  qui  dominent  la  scène  dans  la  méningite,  peu- 
vent ne  pas  exister  dans  la  myélite  ou  ne  se  manifester  qu'après  le  début  de  l'af- 
faiblissement de  la  motilité. 

Cet  affaibhssement  est  très-rapide  ;  car  dans  la  myélite  centrale  aiguë,  la  sub- 
stance grise  est  très-vite  annihilée  dans  ses  fonctions  ;  il  y  a  paraplégie  complète 
avec  flaccidité  résolutive.  Cette  paraplégie  peut  être  apoplectique,  lorsqu'elle 
résulte  d'une  extravasion  sanguine  dans  le  foyer  ramolli  de  l'axe  gris  médullaire. 
Habituellement,  elle  se  fait  progressivement,  mais  rapidement,  occupant  les  extré- 
mités inférieures,  les  muscles  de  l'abdomen,  le  tronc,  les  extrémités  supérieures, 
le  diaphragme,  etc. 

Cette  paraplégie  complète,  absolue,  indique  à  coup  sûr  une  paraplégie  or- 
ganique ou  une  paraplégie  hystérique  ;  il  est  facile  de  conclure.  Elle  annonce  que 
la  lésion  organique  est  grave  ;  que  la  substance  grise  avec  les  cordons  antéro-la- 
téraux  sont  détruits  au  niveau  médullaire,  correspondant  à  la  paralysie,  de  façon 
que  la  transmission  motrice  soit  interrompue  en  ce  point  ;  ou  que  la  substance 
grise  seule,  avec  les  cornes  antérieures  spécialement  est  désorganisée  dans  une 
étendue  considérable  du  segment  lombo-dorsal.  La  rapidité  avec  laquelle  se  dé- 
veloppe et  s'achève  cette  paralysie  est  presque  caractéristique  de  la  myélite  cen- 
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traie  diffuse  ou  de  l'hématoniyélie  qui  d'ailleurs  n'est  le  plus  souvent,  comme 
Charcot  et  Ilayem  l'ont  établi,  qu'une  lésion  secondaire  de  la  myélite. 

Il  ne  suffit  pas  dans  la  paraplégie  de  constater  l'état  des  mouvements  volon- 
ttaires  ;  il  faut  aussi  interroger  les  actes  réflexes.  Or,  les  mouvements  réflexes 
.peuvent  être  accrus  dans  la  période  initiale  de  la  maladie,  lorsque  la  lésion  est 
encore  circonscrite  ou  lorsque  la  substance  grise  encore  active  ou  exaltée  dans 
'ses  fonctions,  n'est  pas  désorganisée.  Mais  de  ce  que  la  myélite  centrale  aiguë 
l'éside  précisément  dans  la  substance  grise,  qui  opère  les  actes  réflexes,  de  ce 
que  la  paralysie  résulte  de  la  destruction  de  l'axe  gris  excitomoteur,  la  conclu- 
sion s'impose  naturellement:  la  myélite  centrale  aiguë  détermine  de  honneheure 
V anéantissement  de  l'excitabilité  réflexe.  Tant  qu'une  altération  dans  la  moelle 
reste  limitée  au-dessus  du  segment  lombo-dorsal,  celui-ci  fonctionne  encore  ;  il  ne 
reçoit  plus  l'influx  cérébral,  c'est-à-dire  qu'il  n'agit  plus  sous  l'influence  de  la 
volonté,  il  n'y  a  plus  de  mouvements  volontaires.  Mais  les  mouvements  réflexes, 
qui  n'ont  pas  besoin  de  l'influx  cérébral,  qui  sont  tout  entiers  exécutés  par  la 
moelle,  ces  mouvements  qui  correspondent  au  segment  inférieur  ont  encore  lieu, 
ils  peuvent  même  être  accrus  lorsque  le  cerveau  qui  a  sur  eux  une  influence  mo- 
dératrice cesse  d'intervenir  sur  ce  segment.  Et  lorsque  dans  une  myélite,  ces 
mouvements  réflexes  qui  ont  d'abord  persisté,  viennent  à  dispaïaître  totalement, 
on  peut  penser  que  la  lésion  d'abord  circonscrite  a  envahi  et  désorganisé  le  seg- 
ment lombo-dorsal. 

Lorsque  la  perte  de  la  motilité  et  celle  de  la  sensibilité  sont  consommées,  les 
muscles  se  contractent  encore  par  l'électricité.  Ce  n'est  que  quelques  jours  après 
que  les  muscles  perdent  leur  contractilité  électro-musculaire.  Le  sixième  jour 
déjà  comme  l'a  fait  observer  Duchenne,  elle  est  complètement  abolie  pour  cer- 
tains muscles.  Dans  deux  cas,  l'un  de  Rosenthal  (de  Vienne),  l'autre  de  Mann- 
kopff  (Rosenthal,  Die  Electrotherapie),  de  myélite  aiguë  avec  paraplégie  complète, 
la  contractilité  existait  encore  dans  les  muscles  au  moment  de  la  paraplégie  et  ne 
disparut  qu'au  bout  d'une  semaine. 

Cette  abolition  de  la  réaction  électro-musculaire  indique  que  les  muscles  ne 
reçoivent  plus  l'influence  spinale.  Car  il  est  démontré  par  l'expérimentation  et  la 
pathologie  que  le  muscle  continue  à  se  nourrir  et  à  conserver  ses  propriétés  d'ex- 
citabilité tant  qu'il  est  en  rapport  avec  le  centre  gris,  plus  spécialement  avec  les 
cellules  des  cornes  grises  antérieures  de  la  moelle.  Il  est  inutile  qu'il  soit  en  rap- 
port avec  le  cerveau.  Lorsque  l'altération  diffuse  aiguë,  envahit  toute  l'étendue 
de  l'axe  gris,  il  en  résulte  que  les  muscle§  séparés  de  leurs  cellules  trophiques 
dégénèrent  et  ne  se  contractent  plus.  Lorsque,  l'altération  est  circonscrite,  elle 
peut  produire  des  atrophies  avec  perte  de  la  réaction  électrique  limitées  à  un 
certain  groupe  de  muscles,  qui  correspond  aux  groupes  cellulaires  de  la  substance 
grise  désorganisée.  Avec  cette  perte  des  propriétés  électriques  des  muscles  marche 
de  pair  l'atrophie,  qui  peut-être  très-rapide.  11  est  rare  toutefois  que  la  myélite  aiguë 
dure  assez  longtemps  pour  que  l'atrophie  musculaire  arrive  à  un  degré  avancé. 

Excrétion  urinaire.  Au  début  les  malades  ont  souvent  une  rétention  d'urine 
et  de  la  constipation.  Bientôt  survient  de  l'incontinence  ;  cette  incontinence 
peut  être  pai"  regorgement;  c'est-à-dire  que  la  vessie  se  vide  lorsqu'elle  est 
trop  pleine,  et  détermine  par  sa  plénitude  même  un  relâchement  du  sphincter; 
souvent  l'incontinence  est  due  à  une  paralysie  du  sphincter;  alors  l'urine 
ne  peut  être  retenue,  et  s'écoule  goutte  à  goutte  à  mesure  qu'eUe  arrive  dans  la 
vessie  ;  la  vessie  est  toujours  vide.  Peut-on  donner  de  ce  fait,  rétention  d'urine 
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suivie  d'incontinence,  une  explication  physiologique?  La  miction  est  une  fonction 
réflexe,  qui  succède  à  la  sensation  spéciale,  transmise  à  la  moelle  par  les  nerfs 
sensilifs  de  la  muqueuse  vésicale  impressionnée  par  l'urine  qui  distend  la  vessie. 
Alors  le  centre  spinal  mis  en  action,  communique  l'impulsion  aux  muscles  qui 
font  contracter  la  vessie  et  expulsent  Turine.  On  conçoit  que  les  nerfs  sensibles 
de  la  vessie  soient  atteints  dans  leur  trajet  intramédullaire  ou  que  la  substance 
grise  désorganisée  ne  puisse  transmettre  l'excitation  aux  éléments  moteurs;  alors 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  vésicale  n'est  pas  perçue  par  la  moelle,  et  la  moelle 
ne  répond  pas  par  l'incitation  motrice.  L'urine  distend  la  vessie  sans  que  celle  -ci 
se  contracte. 

Le  centre  réflexe  des  mouvements  du  sphincter  vésical  est  placé  par  beaucoup 
de  physiologistes  dans  la  région  lombaire.  On  sait  que  d'après  Budge  les  fibres 
motrices  du  sphincter  seraient  contenus  dans  les  racines  antérieures  des  troisième 
et  quatrième  nerfs  sacrés  et  unies  au  cerveau  par  un  cordon  nerveux  qui  va  des 
pédoncules  cérébraux  dans  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  jusqu'à  la  région 
lombaire.  Lorsque  le  centre  réflexe  de  cette  région  est  altéré,  on  conçoit  que  le 
sphincter  vésical  perde  sa  tonicité,  se  relâche  et  ne  puisse  plus  retenir  les  urines 
dans  la  vessie. 

Sécrétion  urinaire.     Brodie  a  spécialement  appelé  l'attention  sur  les  caractères 
que  présente  l'urine  chez  les  individus  atteints  de  paraplégie  traumatique.  Il  a 
vu  les  urines  devenir  alcalines  du  deuxième  au  huitième  jour,  répandre  une  odeur 
ammoniacale,  au  moment  de  l'émission.  Bientôt  après,  elles  renferment  des  cail- 
lots sanguins,  des  mucosités,  des  dépôts  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
L'autopsie  fait  constater  dans  ces  cas  les  lésions  plus  ou  moins  prononcées  de  la 
néphro-cystite  purulente.  Dans  les  cas  de  myélite  spontanée  ou  traumatique,  il 
est  fréquent,  dit  Charcot,  à  qui  j'emprunte  ces  faits,  de  constater  peu  de  temps 
après  le  début  des  premiers  accidents  paralytiques,  une  modification  plus  ou  moins 
profonde  dans  la  constitution  des  urines.  Ainsi  les  urines  étaient  déjà  profondément 
altérées  dès  le  cinquième  jour  dans  un  cas  de  myélite  aiguë  observée  par  Duck- 
worth,  dès  le  sixième  jour  dans  un  cas  de  Joffroy.  Elles  étaient  ammoniacales  le 
quatrième  jour  dans  un  cas  de  Gull,  sanguinolentes  le  troisième  jour  et  puru- 
lentes le  neuvième  dans  un  cas  de  Mannkopff.  Dans  le  cas  d'hématomyélie  publié 
par  Duriau,  l'urine  était  ammoniacale  et  contenait  des  caillots  sanguins  le  qua- 
trième jour  ;  elle  présentait  le  même  caractère  le  sixième  jour  et  devint  peu  à  peu 
purulente  dans  un  fait  rapporté  par  Ollivier  d'Angers,  d'après  Monod,  et  où  il 
s'agit  d'une  paraplégie  consécutive  à  la  présence  d'un  foyer  hémori  hagique  occu- 
pant une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Rayer, 
la  description  des  lésions  souvent  très-profondes  des  l'eins,  des  bassinets  et  de  la 
vessie  auxquelles  doivent  être  rattachées  ces  altérations  de   l'urine  (Charcot, 
Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs  ;  Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  4872-73). 

Troubles  des  fonctions  génitales.  Pendant  la  première  période  de  la  myélite, 
lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'excitabilité  accrue  de  la  substance  grise,  les  or- 
ganes génitaux  peuvent  être  surexcités,  il  y  a  du  priapisme,  quelquefois  doulou- 
reux ;  des  pollutions  faciles,  des  pertes  séminales  involontaires  avec  ou  sans  sen- 
sation, avec  ou  sans  érection.  Ces  phénomènes  correspondent  à  l'irritation  du 
centre  Ténitospinal  que  les  recherches  de  Budge  tendent  à  localiser  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Lorsque  le  centre  génitospinal  est  désorganisé  à  une  période  ulté- 
rieure de  la  maladie,  il  y  a  impuissance  ;  l'érection  n'a  plus  lieu,  parce  que  l'or- 
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gane,  dans  lequel  se  passe  cet  acte  réflexe,  n'existe  plus.  Lorsque  l'altération 
médullaire  siège  plus  haut  que  le  centre  génitospinal,  on  conçoit  que  les  fibres  qui 
relient  ce  centre  à  l'encéphale  puissent  être  détruites,  alors  il  peut  y  avoir  im- 
puissance par  une  autre  cause;  par  absence  d'idées  sexuelles;  l'impression  éma- 
nant des  organes  sexuels  qui,  transmise  au  cerveau,  semble  faire  retour  au  centre 
çcnito-spinal  pour  le  mettre  en  action,  cette  impression  n'arrive  plus  au  cerveau  ; 
elle  n'est  pas  perçue  ;  l'érection  peut  encore  avoir  lieu,  mais  dépourvue  de  sen- 
sation (Poincarré,  Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  sys- 
tème nerveux). 

Calorification.  On  a  peu  étudié  encore  la  succession  des  modifications,  que 
subit  la  température  dans  les  membres  paralysés.  Tantôt  on  a  constaté  une  élé- 
vation, tantôt  un  abaissement  de  température,  tantôt  la  température  n'était  pas 
modifiée.  Hayem  et  Liouville,  dans  leurs  expériences  de  myélites  artificielles  dé- 
terminées chez  les  animaux  par  injection  de  substances  irritantes,  ont  noté  au 
début  une  élévation  de  température  (thèse  de  Dujardin-Bauraetz).  Dans  deux  cas, 
dit  Jaccoud  [Traité  de  pathologie),  j'ai  constaté  un  abaissement  thermométrique 
dans  les  membres  paralysés  et  dans  sept  observations  également  complètes, 
Mannkopff  a  noté  la  même  modification,  de  sorte  qu'il  y  voit  un  des  symptômes 
ordinaires  de  la  maladie.  Dans  deux  cas  d'hématomyélite,  l'un  publié  par  Colin, 
et  l'autre  par  Levier,  on  a  noté  une  élévation  de  température  dans  les  parties 
paralysées  ^  Des  observations  suivies  sont  nécessaires  pour  décider  les  conditions 
diverses  dans  lesquelles  la  chaleur  s'élève  ou  s'abaisse.  11  semble  qu'au  début,  la 
région  paralysée  peut  devenir  plus  chaude  par  paralysie  vasomotrice,  comme  cela 
s'observe  dans  les  sections  expérimentales  de  la  moelle,  comme  cela  est  manifeste 
surtout  dans  le  membre  paralysé  par  hémisection  de  la  moelle,  telle  que  Brown- 
Séquard  l'a  pratiquée.  Quant  à  l'abaissement  de  température  noté  dans  beau- 
coup de  faits,  peut- être  à  une  période  plus  avancée  de  la  paralysie,  comment  doit- 
on  l'interpréter  ?  Si  l'on  admet  qu'il  existe  des  vasomoteurs  constricteurs  (sym- 
pathiques) et  des  vasomoteurs  dilatateurs  (spinaux),  on  concevrait  l'abaissement 
de  température  par  la  paralysie  des  derniers  ;  les  vasomoteurs  constricteurs  délivrés 
alors  de  toute  influence  modératrice  produiraient  le  resserrement  des  vaisseaux. 
Mais  cette  hypothèse  de  deux  ordres  de  vasomoteurs  n'est  pas  admise  par  la  plu- 
part des  physiologistes.  La  diminution  de  la  caloricité  des  membres  paralysés  paraît 
plutôt  se  rattacher  à  des  modifications  que  subit  la  nutrition  dans  ces  parties. 

Décubitus  aigu.  Eschare.  R.  Bright  a  d'abord  signalé,  les  bulles  et  es- 
chares  du  decubitus  activus  qu'on  observe  dans  les  paraplégies  trauraatiques 
(Report  of  Médical  Cases,  t.  II,  1831).  Charcot  (loco  citato)  a  particulièrement 
appelé  l'attention  sur  ces  eschares  dans  les  affections  cérébrales  et  spinales;  elles 
doivent  être  distinguée  du  décubilus  chronique,  qui  se  produit  longtemps  après 
l'invasion  de  la  maladie  sur  les  parties  comprimées.  Le  décubitus  aigu  se  mani- 
feste quelques  jours  et  parfois  même  quelques  heures  après  le  début  de  l'afiecfion 
spinale.  Il  se  manifeste  d'abord  sous  forme  d'une  ou  plusieurs  plaques  érythéma- 
teuscs;  la  peau  offre  là  une  teinte  rosée  ou  rouge  sombre.  Dès  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  les  vésicules  ou  les  bulles  se  développent  vers  le  centre  de  la  pla- 
que ;  elles  renferment  un  liquide  incolore,  ou  opaque,  brunâtre.  Les  bulles  peu- 

'  Dans  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  à  la  région  dorsale,  observé  par  Hut- 
chinson,  dès  le  second  jour  après  l'accident,  la  température  prise  aux  deux  pieds  au  ni- 
veau de  la  malléole  interne  s'élevait  au  delà  de  58  degrés  centigrades  [Loiidon  Hospital 
Reports,  t.  111, p.  565,  18G0). 
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vent  se  flétrir  et  se  dessécher  ;  ou  bien  l'épiderme  détaché  laisse  une  surface  d'un 
rouge  vif  parsemé  de  plaques  violacées  ;  le  derme  et  quelquefois  le  tissu  sous- 
cutané,  même  les  muscles  sont  iniiltrés  de  sang.  Les  plaques  s'étendent,  se  con- 
fondent, le  derme  se  mortifie  ;  l'eschare  est  constituée. 

Le  décubilus  aigu  de  cause  spinale  se  manifeste  ordinairement  à  la  région 
sacrée,  à  la  ligne  médiane,  par  conséquent  au-dessus  eL  en  dedans  du  siège  de 
prédilection  des  eschares  de  cause  cérébrale;  de  la  hgne  médiane  il  s'étend  symé- 
triquement de  chaque  côté.  Si  une  moitié  latérale  de  la  moelle  est  seule  intéressée, 
c'est  sur  le  côté  du  corps  o()posé  à  la  lésion  que  siège  la  lésion  cutanée.  Outre 
l'escliare  sacrée,  des  ulcérations  peuvent  se  développer  aux  régions  trochanté- 
rieures  et  aux  divers  points  des  membres  paralysés,  qui  sont  exposés  à  une  pres- 
sion, aux  malléoles,  aux  talons,  à  la  face  interne  des  genoux. 

La  rougeur  à  la  région  sacrée  et  une  bulle  au  coccyx  existaient  le  deuxième 
jour  dans  un  cas  de  fracture  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  rapportée  par  Wood 
de  New-York.  Le  décubitus  très-prononcé  existait  soixante  heures  après  une  frac- 
ture des  vertèbres  cervicales,  observée  par  Buchner  de  Darmstadt  ;  dans  un  cas 
de  Joffroy  (fracture  de  la  quatrième  vertèbre  dors. de)  eschare  le  quatrième  jour. 
Dans  un  cas  d'OUivier  (d'Angers)  (balle  dans  la  huitième  vertèbre  dorsale],  es- 
chare trois  jours  après  l'a  cident.  Suivant  Gurlt,  ajoute  Gharcot  à  (|ui  nous  em- 
pruntons tous  ces  détads  sur  l'escliare,  c'est  du  quatrième  au  cinquième  jour 
après  l'accident  (Gurlt  a  réuni  un  grand  nombre  d'observations  de  fractures  du 
rachis)  que  commencent  à  apparaitre  le  plus  fréquemment  les  premiers  signes 
du  décubilus  ;  mais  ils  peuvent,  d'après  les  faits  cités,  se  manifester  beaucoup 
plus  tôt,  dès  le  deuxiènii' jour  et  même  plus  tôt  encore.  U  semble  que  la  produc- 
tion des  esthares  soit  d'autaiit  plus  hîÀtive  que  la  lésion  traumatique,  porte  sur 
un  point  plus  élevé  de  la  moelle  ;  remarque  déjà  faite  par  Brodie. 

Dans  les  cas  d'iiémiparaplégie  consécutive  à  des  blessures,  l'eschare  se  montre 
sur  le  membre  du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion  ou  elle  occupe  la  région 
sacrée  et  la  fesse  avoisinanle.  Ce  fait  constant  chez  les  animaux  (Brown-Séqiiard) 
a  déjà  été  constaté  plusieurs  fois  chez  l'homme.  De  même  que  la  myélite  trau- 
matii|ue,  la  myélite  aiguë  détermine  aussi  de-,  eschares  précoces.  Elle  a  été  signa- 
lée le  cinquième  jour  dans  un  cas  de  Duckworth,  le  sixième  dans  un  cas  de 
Woillez,  le  neuvième  dans  une  observation  de  Engelken,  le  troisième  dans  un 
cas  de  Voisin  et  Cornil,  le  quatrième  dans  un  cas  d'hémalomyélue  de  buriaii. 

Gharcot  croit  que  pour  expliquer  la  production  des  troubles  trophiques  qui 
aboutissent  à  l'eschare,  il  faut  invoquer  l'irritation  de  la  moelle  épinière,  et  non 
sa  suppression  d'action.  Chez  les  animaux  ce  n'est  pas  à  la  suite  des  sections  de 
moelle  ordinaires,  mais  seulement  lorsqu'il  survient  une  irritation  consécutive 
qu'elle  se  manifeste.  Ce  sont  les  lésions  irritatives  de  la  substance  grise  centrale, 
qui  jouent  le  rôle  dominant;  et  ce  rôle  est  partagé  par  les  faisceaux  blancs  pos- 
térieurs Les  cornes  antérieures  qui  influent  sur  la  nutrition  des  muscles,  peuvent 
être  irritées  sans  qu'il  en  résulte  d'eschare  ;  dans  les  paralysies  spinales  et  infan- 
tiles, l'es'  luu-e  fait  défaut  généralement.  L'influence  de  la  paralysie  vasoniotrice 
ne  peut  être  invoquée,  puisque  dans  l'hémiparaplégie  l'eschare  a  lieu  précisément 
du  côté  opposé  au  siège  de  cette  paralysie. 

D'autres  troubles  trophiques  peuvent  se  manifester  dans  la  myélite  aiguë;  ils 
n'ont  généralement  pas  le  temps  de  se  produire  dans  une  affection  aussi  rapide- 
ment mortelle  ;  nous  les  retrouverons  dans  l'histoire  de  la  myélite  chronique. 
■    Troubles  respiratoires.     Les  troubles  surviennent  à  mesure  que  la  lésion  eii- 

Dicr.  ENC.  2'  s.  V.Il.  44 


C90  MOELLE   (pathologie). 

vahit  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  intercostaux,  du  phrénique,  etc.  Si  l'affection 
reste  limitée  à  la  réyioiilombaiie,  ces  troubles  ne  se  manifestent  pas.  Mais  comme 
elle  suit  ordinairement  une  murclie  as>:cn'laiite  ;'iguë,  il  en  résulte  que  les  mus- 
cles abiloniinaux,  le  tronc,  le  diapbragme,  les  muscles  du  cou  se  paralysent  tour 
à  tour.  La  paralysie  des  rauscK'S  abdominaux  rend  l'eflort  i  npossible,  car  l'efioit 
exigi'  la  Hxité  du  tliorax  assurée  par  la  contraction  de  ces  muscles.  Les  re  pirations 
sont  inipaifaites,  et  connue  le  malade  est  condamné  au  décubitus  dorsal,  le  mucus 
s'accumule  dans  ses  brontlies,  l'air  pénètre  de  plus  en  plus  difficilement  dans  son 
thorax,  l'expectoration  est  rendue  difficile  par  suite  de  l'impossibilité  de  fixer  le 
thorax  pour  faire  les  efforts  d'expiration  forcée;  la  mort  arrive  ainsi  par  asphyxie 
lente. 

D'autres  fois  les  malades  sont  tués  brusquement  par  l'envahissement  du  centre 
respiratoire  ;  ils  sont  pris  d'un  accès  de  dyspnée,  et  la  mort  a  lieu  en  quelques 
mimites,non  par  paralysie  du  diaphragme,  mais  par  desiruction  du  bulbe,  comme 
si  le  nœud  vital  était  tranché. 

La  marche  de  la  myé.ite  centrale  aiguë  est  donc  ordinairement  celle  d'une  pa- 
ralysie ascendante  aiguë. 

Plus  rarement  la  myélite  aiguë  est  descendante.  Dans  le  cas  cité  par  Ollivier 
d'Angers,  la  maladie  débuta  par  des  troubles  de  la  déglutition,  par  des  fourmille- 
ments et  de  la  paralysie  dans  les  membres  supérieurs  ;  le  tronc  et  les  membres 
ne  furent  envahis  qu  après. 

La  myélite  .«iguë  tue  au  bout  d'un  temps  variable.  C'est  lorsque  le  ramollisse- 
mont  s'accompagne  d'hémorrhaiiiedans  la  substance  grise  que  la  mort  peut  venir 
subitement  ou  avec  une  grande  rapidité.  La  plus  courte  durée,  dit  Hayem,  celle 
du  cas  (le  Moynier  est  de  treize  heures;  viennent  ensuite  les  cas  très-aigus  de 
deux  à  quatre  jouis  de  dun'e  (Gauthier  de  Claubry,  Critchett,  Virchow).  A  côté 
d'eux  se  trouvent  les  observations  dans  lesquelles  la  maladie  a  duré  au  moins  une 
semaine, puis  enfin  celles  où  elle  s'est  prolungée  plusieurs  mois.  Elle  peut  d  venir 
mor  elle  en  quel  )ucs  jours,  par  elle-même,  suis  com[)lication  d'iiémorrbagie 
spinale.  Un  malade  observé  par  Radcliffe  mourut  au  bout  de  onze  jours;  un  autre 
observé  par  llarley  et  C  arke,  signalé  comme  exemple  de  paralysie  ascendante 
aiguë  (I  ancet,  1868)  mourut  cinq  h  six  jours  après  le  début  de  la  paralysie,  pré- 
cédée durant  une  douzaine  de  jours  de  symptômes  de  sensi;  ilité  accrue  dans  les 
membres  inléiieiirs.Dans  un  cas  de  Liouulie  elBancel  (thèse  de  Dujardin-Baumetz) 
la  mort  vint  le  qualrième  jour  L'évolution  peut  être  subaiguë;  la  paralysie 
marche  plus  lentement.  Un  malade  observé  par  Mannkopff  mourut  six  semaines 
après  le  début  de  l'affection  (Berlin,  Wochenschrill,  1864)  Dans  un  cas  observé 
par  Koster  [Nederl.  Arcli.  voor  Genees  en  ISaturkimde,  IV,  n»  4,  p.  426),  le 
malade  vécut  neuf  semaines. 

Myélite  aiguë  circonscrite  en  foyers.  La  lésion,  au  lieu  d'avoir  une  tendance 
a  envahir  tout  l'axe  giis  delà  moelle,  reste  circonscrile  eu  un  ou  plusieurs  foyers. 
Il  en  résulle  que  la  maladie  a  une  marche  moins  rapide,  moins  aiguë,  qu'elle  ne 
lue  pas  nécessairement,  (ju'elle  est  susceptible  de  i  ester  stationnaire,  peut-être 
même  de  guérir;  le  plus  souvent,  après  undébutaigu,  la  iiialiidie  prend  les  allures 
de  la  myélite  clironi.|ue.  On  comprend  aussi  que  suivant  le  siège  variable  sur 
l'axe  spinal  d'un  io\er  de  ramollivsemenl,  la  symptomatologie  varie. 

Le  début,  généralement  moins  brns(|ue  que  dans  la  forme  précédente,  s'accom- 
pa  ne  de  lièvre;  cette  liè\re  est  plus  on  moins  accentuée;  puis  des  troubles  de 
sensiliili      cl  de  motilité  se  déclarent  de  jjoniic  heure. 
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Troubles  de  sensibilité.  Ces  troubles  sont  souvent  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  :  fourmillement  et  engourdissement  dans  les  extrémités,  sensations 
subjf^ctives  de  froid  et  de  chaud,  élancements  douloureux  ou  douleurs  constric- 
tives  dans  les  membres.  ' 

La  douleur  en  ceinlure  et  la  douleur  dorsale  peuvent  exister  au  niveau  du 
siège  de  la  lésion,  ma  s  ne  sont  pas  constantes.  C'S  symptômes  peuvent  durer 
assez  longtemps  et  constituer  seuls  la  première  période  de  la  maladie;  comme 
elle  marche  moins  vite  et  se  généralise  moins  que  la  forme  précédente,  elle  met 
plus  de  temps  à  abolir  la  l'onction  des  éléments  nerveux.  Puis  à  cette  sensibilité 
pervertie  ou  exaltée  fait  suite  une  sensibilité  affaiblie  ;  mais  rarement  il  y  a  anes- 
thésie  complète.  Pour  que  ce  soit,  il  faut  que  la  substance  grise  soit  anéantie  dans 
toute  une  section  transversale  de  la  moelle,  et  comme  cette  forme  de  myélite 
procède  par  petits  foyers  iiréguli  rs,  il  est  rare  que  l'interruption  soit  complète. 

La  sensibilité  peut  êfre  mo  lifiée  dans  ses  différents  modes.  Elle  peut  être  moins 
fine,  c'est-à-dire  il  faut  une  distance  plus  grande  entre  les  deux  brandies  de  l'es- 
tliésiomètrepour  engendrer  di'ux  sens;itions  distinctes.  Elle  peut  être  obtuse,  in- 
décise, indistincte  ;  il  faut  une  influence  plus  grande  sur  les  nerfs  péiipbéri(|ues 
pour  produire  de  la  sensibiiiié  Quehpiefois  elle  est  doido'ireuse,  bien  que  dirai- 
nuée.  «  11  semble,  dit  ('harcnt,  que  la  route  des  sensations  élant  interrompue, 
celles-ci  soient  plus  vives  en  raison  du  chemin  plus  long  qu'elles  ont  à  parcourir. 
Ainsi  chez  une  de  ses  mala  les,  la  sensibilité  au  froid,  au  contact,  au  chatouille- 
ment étaient  abolies,  et  cependant,  si  on  la  pinçait,  elle  accusait  une  \i\e  dou- 
leur. Cette  doideur  était  accompagnée  de  symptômes  spéciaux  :  1»  il  y  avait  erreur 
de  lien;  la  jaml)e  était  pincée,  mais  la  douleur  était  rap|.ortée  à  la  hanche,  puis 
à  la  lianehe  du  côté  opposée  ;  elle  descendait  enfin  le  long  des  deux  membres. 
2"  La  sensation  persislait,  surûvait  pendnnt  queli|ne  temps,  pendant  un  quart 
d'heure  et  même  plus.  Quelquelois  même  elle  était  perçue  après  un  certain  re- 
tard. Dans  un  cas  de  lîomberi,',  ce  retard  était  de  trente  secondes.  Cette  sensation, 
la  même  pour  les  divers  modes  d'excitation,  était  comparée  à  une  vibration  pé- 
nible (thèse  de  Dujarditi-Baumelz). 

On  conçoit  certaines  de  ces  modalités  différentes  :  l'erreur  de  lieu  s'ex[)lique 
parce  que  rimpres>ion  se  transmettant  à  travers  la  substance  grise  par  des  voies 
détournées  est  rapportée  à  la  périphérie  des  nerfs  venant  des  cellules  saines  qui 
peuvent  la  recevoir.  La  perception  est  retardée  à  cause  de  l'obstacle  à  la  trans- 
mission ;  elle  survit,  peut  être  parce  qu  il  j  a  excitabilité  auiimentée  des  éléments 
restés  sains  de  la  moelle.  On  voit  que  ces  modalités  diverses  de  la  sensibilité  indi- 
quent une  altération  profonde  de  la  substance  liùse. 

Les  divers  modes  de  sensibilité  ne  sont  pas  toujours  détruits  en  même  temps. 
On  peut  observer  toutes  les  combinaisons  possibles  :  anelgésie  sans  aneslhésie, 
perte  de  sensibilité  à  la  température  seule.  Brown-Séquard  a  conclu  de  ses  obser- 
vations faites  sur  des  malades  à  affection  spinale  {Journal  de  phrjsiologie,  1865), 
qu'il  doit  exister  d  ns  la  moelle  des  conducteurs  spéciaux  pour  les  diverses  espèces 
d'impressions  sensitives,  douleur,  toucher,  température,  chatouillement,  car  une 
ou  plusieurs  de  ces  espèces  de  sensibilité  peuvent  disparaître  alors  que  les  autres 
l'estent  intactes.Brown-^équard  conclut  encore  des  faits  observés  par  lui  que  dans 
la  région  dorsale  et  dans  le  rennement  cervico-br.ichial  les  conducteurs  pour  les 
impressions  de  froid  et  de  chaleur  passent  dans  les  parties  grises  centrales,  que 
ceux  des  impressions  de  douleur  sont  plus  disséminés  et  se  trouvent  surtout  dans 
les  parties  postéiieures  et  latérales  de  la  substance  grise;  enfin  que  les  conduc- 
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teurs  des  impressions  de  toucher  et  de  cli;Uouillenient  sont  principalement  dans 
les  parties  antérieiirts.  L'observation  ultérieure  de  faits  cliniques  devra  chercher 
la  confirmiition  de  ces  données. 

Enfin  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  troubles  de  la  sensibilité,  ajoutons  qu'on 
observe  duns  la  myélite  partielle  plus  souvent  que  dans  la  myélite  diffuse  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  sensations  douloureuses  asso- 
ciées et  d'anesthésie  douloureuse. 

Troubles  de  la  motilité.  Tandis  que  dans  la  myélite  généralisée  la  motililé 
s'affaiblit  et  souvent  s'anéantit  dès  le  début,  ici  ce  sont  plus  souvent  des  phéno- 
mènes d'excitation  motrice  qui  précèdent  la  paralysie.  Alors  même  que  celle-ci 
est  déjà  complète,  avec  flaccidité  plus  ou  moins  prononcée  des  membres,  on  con- 
state encore  dans  les  membres  paralysés  des  secousses, des  crampes, de  la  rigidité 
passMgère,  indicés  d'une  exagér  tion  de  Texcitabilité  réflexe.  Dans  la  myélite  gé- 
néralisée, la  paralysie  s'accompagne  de  perte  des  mouvements  réflexes  ;  dans  la 
myélite  aiguë  en  foyers,  au  contraire,  ces  mouvements  sont  souvent  accrus  parce 
que  dans  l'une,  je  le  répète,  la  substance  grise  est  anéantie  dans  une  giande 
étendue  ;  dans  l'autre  la  myélite  étant  limitée,  l'action  spinale  qui  préside  seule 
à  la  motilité  réflexe  subsiste  au-dessous  de  la  lésion,  accrue  par  l'irritation  des 
éléments  moteurs  et  par  la  suppression  de  l'action  modératrice  du  cerveau. 

Aussi  on  peut  voir  quelquefois  les  membres  paralysés  se  soulever  spontanément 
au  moindre  contact  ;  on  observe  des  crampes,  c'est-à-dire  une  contraction,  violente 
et  continue,  souvent  très-douloureuse,  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
muscles  durant  une  ou  deux  minutes.  Enlin  l'on  peut  constater  la  contracture 
permanente  des  membres,  tétanie  spinale  ;  si  l'irritation  excito-motrice  est  mo- 
dérée, la  contracture  se  fait  en  flexion,  celle-ci  aflecte  notamment  la  hanche  et 
le  genou.  L'irritiition  est-elle  plus  intense,  il  y  aura  extension  forcée  de  l'avant- 
bras,  de  la  main,  des  jambes  et  du  pied.  Schiff  a  démontié  qu'en  électrisant  la 
moelle  sur  des  animaux,  progressivement  avec  des  courants  faibles,  puis  plus 
forts  on  obtient  d'abord  la  flexion,  puis  l'extension  des  jambes.  L'observation 
clinique  confirme  donc  l'expérimentation.  Nous  verrons  que  cette  contracture 
permanente  est  un  phénomène  qui  caractérise  certaines  formes  chroniques  de  la 
myélite,  à  savoir  les  scléroses  primitives  ou  secondaires  qui  affectent  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle. 

Enfin,  l'on  peut  constater  le  phénomène  décrit  par  Brown-Séquard  sous  le  nom 
à'épilepsie  spinale.  Les  membres  paralysés  sont  agités  par  moment  de  secousses 
convulsives  qui  viennent  sous  forme  d'accès,  convulsions  réflexes  que  la  moindre 
influence  sulfit  parfois  à  provoquer.  Mais  cette  épilepsie  spinale  ne  se  généralise 
pas,  elle  reste  limitée  aux  membres  paralysés  ;  le  cerveau  ne  participe  pas  à 
l'accès.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  épilepsie  spinale  avec  l'épilepsie  générale 
que  Brown-Séqnard  a  pu  créer  chez  les  animaux  par  des  blessures  de  la  moelle 
épinière.  Chez  l'Iionime,  l'épilepsie  à  la  suite  des  myélites  aiguës  est  une  rareté. 
Un  malade  de  Brown-Séquaid  atteint  d'une  plaie  de  la  moelle  épinière  eut,  il  est 
vrai,  une  première  attaque  d'épilepsie  quelques  semaines  après  la  blessure;  mais 
c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Contractilité  électro-musculaire.  Tant  que  l'action  spinale  persiste,  que  les 
mou\ements  réflexes  existent,  les  muscles  ne  dégénèrent  pas  et  se  contractent 
par  l'électricité.  Remak  uidique  comme  un  signe  d'exciialiililé  accrue  de  la  moelle 
cefiit  qu'un  courant  galvanique  labile  dnigé  de  la  moelle  aux  nerfs  donne  des 
secousses  à  l'ouxerlure  du  courant,  be  plus  l'excitation  électriq.c  peut  produire 
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clans  ce  cas  des  contractions  dans  les  groupes  musculaires  antagonistes  ou  même 
dans  des  muscles  éloignés  Ainsi  en  furadisant  les  fléchisseurs  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  l'on  obtient  qnelquelbis  par  contraction  réflexe  prédominante  des  anta- 
gonistes, au  lieu  d'une  flexion,  une  extension  de  ces  membres,  ou  bien  l'on  ob- 
serve nne  extension  des  doigts  et  de  la  main,  preuve  que  l'excitation  se  transmet 
à  travers  la  moelle  facilement  à  d'autres  groupes  de  cellules  motrices.  C'est  Ro- 
sentbal,  de  Vienne,  qui  a  signalé  ce  lait. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  myélite  aiguë  ou  de  la  période  aiguë 
de  la  myélite.  Lorsque  l'excitabihté  réflexe,  la  contractilité  musculaire  dispa- 
raissent, que  les  muscles  s'atrophient,  que  la  paraplégie  se  complète,  cela  in- 
dique, nous  le  savons  déjà,  une  altération  profonde,  une  destruction  de  la  sub- 
stance grise  et  notamment  des  cornes  antérieures.  11  survient  aussi  une  série  de 
troubles  trophiques  qui  appartiennent  plutôt  à  la  période  chronique  de  la  maladie. 

Variétés  suivant  le  siège.  La  myélite  centrale  généralisée  ayant  une  marche 
très-aiguë,  offre  un  tableau  symptomatique  à  peu  près  constant.  Ici  le  tableau 
varie,  on  le  conçoit,  suivant  le  siège  de  la  lésion.  Sous  ce  rapport  on  peut  dé- 
crire, avec  la  plupart  des  auteurs  :  1"  une  myélite  lombo-dorsule  ;  le  foyer  est 
an-dessous  de  la  6^  vertèbre  dorsale  ;  ^^  une  myélite  cervico-dorsale  ;  le  foyer  est 
entre  la  6^  dorsale  et  la  5^  cervicale  ;  3°  une  myélite  cer*  icale. 

1»  Myélite  lomho  dorsale.  C'est  la  forme  la  plus  fréquente,  classique,  si  je 
puis  dire,  caractérisée  par  la  parésie  ou  paraplégie,  la  douleur  en  ceinture  et  la 
douleur  dorsale  d'autant  plus  élevées  que  la  lésion  elle-même  réside  plus  haut,  la 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  les  troubles  génitaux,  celle  des  muscles 
larges  de  l'abdomen. 

2"  Myélite  cervico-dorsale.  Dans  cette  forme  la  paralysie  peut  atteindre  les 
membres  supérieurs,  quelquefois  même  avant  ou  sans  que  les  membres  inlérieurs 
soient  pris.  D'autres  fois  les  membres  supérieurs  sont  plus  paralysés  que  les 
memlires  abdominaux.  Pour  expliquer  ces  faits,  on  admei  que  les  fibres  conduc- 
trices qui  transmettent  le  mouvement  aux  membres  thoraciques,  occupent  dans 
la  moelle  cervicale  un  plan  plus  superficiel  que  les  fibres  qui  conduisent  le  mou- 
vement dans  les  membres  inférieurs.  Ainsi  l'on  conçoit  que  ces  faisceaux  puissent 
n'être  pas  atteints  simultanément  ou  être  atteints  à  des  degrés  différents.  Une 
lésion  ou  une  cause  de  compression  agissant  à  la  périphérie  peut  atteindre,  en 
premier  lieu,  les  tubes  nerveux  qui  vont  aux  membres  supérieurs  ;  la  paralysie 
des  membres  thoraciques  est  alors  antérieure  à  celle  des  membres  postérieurs 
(Browii'Séquard.  Journal  de  physiologie,  1863). 

Ce  fait  :  paralysie  des  membres  supérieurs  seuls  ou  précédant  celle  des  mem- 
bres inférieurs,  a  été  signalé  d'abord  par  Brodie,  puis  par  Marshall-Hall  {Med. 
Chir.  Transact.,  p.  216,  t.  XXII,  1839).  C'est  ce  que  Gull  désigne  sous  le  nom 
de  paraplégie  cervicale  {Guy's  Hospital  Reports,  1858).  Cas  de  Budd  {Med. 
Chir.  Transact.,  t.  XXH,  1839),  de  Michaud  (thèse). 

Mais  cette  paraplégie  cervicale  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  la  lésion 
spinale  que  nous  avons  indiquée.  On  conçoit  que  les  racines  nerveuses  qui  consti- 
tuent le  plexus  brachial  puissent  être  intéressées  dans  la  cavité  rachidienne  ou 
dans  les  trous  de  conjugaison.  Il  en  résulte  une  névrite,  qui  peut  déterminer  une 
paialysie  de  l'un  ou  des  deux  bras,  paralysie  d'origine  périphérique,  recoiinais- 
salile  aux  douleuisnévralgi(|ues  propagées  le  long  du  plexus,  à  l'abolition  rapide 
des  actes  réflexes,  de  la  contractilité  électrique,  et  à  l'atrophie  précoce  des  mus- 
cles du  bras. 
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Enfin,  en  troisième  lieu,  une  lésion  bornée  aux  cornes  antérieures  de  la  région 
cervicale  aura»|;oitr  cnnséqueuce  la  paralysie  et  ralro|ilue  dts  nieuilms  supé- 
l'ieurs,  et  n'aura  aucun  retentissement  sur  les  membres  abdominaux.  Les  obser- 
vations de  tubercules  de  la  moidlc  épinière  fournissent  des  prtnives  péremptoires 
à  l'appui  de  cette  opinion  (Budd,  1858,  Giiy's  Hosp.  Reports;  Micliaud,  loc.  cit.). 

La  myélite  cervicale  peut  aussi  donner  lieu  à  l'hémiplégie,  lorsque  la  lésion 
est  limitée  à  un  cordon  antéro-Iatéral.  Une  observalion  de  Nithet,  racontée  par 
Miiliaud,  est  concluante  à  cet  égard.  Un  artilleur  atteint  de  mai  de  Pott  cervical 
présenta,  dans  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie,  une  paralysie  compKte  des 
membres  du  côté  droit.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  l'atlas  était  luxé;  sa  masse 
latérale  droite  s'était  portée  en  arrière  et  comprimait  la  moelle  par  son  côté  droit. 

Lorsque  la  compression  ou  la  lésion  porte  sui'  un  des  côtés  du  bulbe,  l'hémi- 
plégie se  montre  dans  les  membres  du  côié  opposé.  Pans  une  observation  de  Ijou- 
cliard,  la  pyramide  gauche  était  comprimée  par  l'apophyse  odontoïde  déplacée;  il 
y  avait  sclérose  descendante  du  cordon  latéral  droit.  Il  en  était  résulté  une  hémi- 
plégie droite  avec  contracture  un  peu  plus  marquée  dans  les  membres  supérieurs. 
Le  malade  avait,  en  ontre,  des  étonrdissements  et  des  convulsions  épileptiformes. 

Telles  sont  les  dillérentes  formes  de  paralysie  que  la  myélite  cervicale,  plus 
souvent  les  lésions  consécutives  à  la  compression  de  la  moelle  cervicale,  peuvent 
engendrer. 

Rappelons  encore  une  série  de  phénomènes  qu'on  a  observés  dans  ces  cas  : 

i°  A  la  myélite  cervicn-dorsale  appartiennent  des  troubles  oculaires.  Cette  ré- 
gion comprend,  en  effet,  le  centre  célio  spinal  d'où  émanent  les  filets  vaso- 
moteurs  de  la  face  et  les  nerfs  oculo-pupillaires  L'irritation  permanente  de  cette 
région  donne  lieu  à  la  mydriase.  Les  pupilles  sont  dilatées,  quelquefois  inégale- 
ment ;  la  face  peut  être  pâle  par  constiiction  vaso-motrice  A  uue  période  plus 
avancée,  lorsque  la  paridysie.  succède  à  l'extilation,  les  pupilles  sont  contractées, 
immobiles  ;  la  face  peut  être  congestionnée  par  paralysie  vaso-motrice.  La  my- 
driase peut  précéder  la  paraivsie  des  membres  (observation  de  E.  Rollet  ;  obs.  de 
Rosenthal)  ;  dans  ce  cas,  la  pupille  reste  dilatée  plu>ieurs  mois  {loc.  cit.)  sans 
paralysie  des  membres. 

Chaicot  (Mouvement  médical,  1873)  signale  enfin,  comme  aynnt  été  observés 
dans  les  alfe^  lions  de  la  région  cervicale  de  la  moelle,  les  phénomènes  suivants  : 

1"  La  toux  et  la  dys|:née  qui  peu\ent  préc'der  toute  pamlysie  et  ont  fait  croire 
dans  certains  cas  à  une  affection  de  poitrine.  Ex,  de  Gull  :  depuis  2  mois,  toux, 
dyspnée,  sueurs,  amaigrissement,  douleurs  dans  le  dos  et  les  épaules.  Puis  réten- 
tion d'urine,  douleurs  articul.dres,  puis  paié>ie  progressive  et  paraplégie  com- 
plète, eschare,  mort  au  bout  de  4  mois.  Ramollissement  de  la  moelle  à  la  hauteur 
de  la  l"^*"  dorsale  par  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  à  la  face  interne  de  la 
dure-mère.  Symptômes  analogues  dans  un  cas  d'induration  du  renflement  cer- 
vical (Gull). 

2°  Des  troubles  gastriques,  surtout  des  vomissements  à  retours  tréquents,  s'ob- 
servent souvent,  comme  premiers  symptômes  de  compression  de  la  moelle  cervi- 
cale. Charcot  rapproclr^  ces  crises  gastriques  de  celles  qu'on  observe  dans  i'ataxie 
et  dans  la  paraly-ie  spinale. 

0°  La  gène  de"  la  dé:;liitition,  le  hoquet,  précédant  quelquefois  la  paralysie, 
comme  dans  le  fait  d'Dilivi'r  (d'Angers). 

4"  Le  ralentissement  du  pouls  a  été  signalé  surtout  dansli  fracture  de  la  5«  et 
de  la  6^  vertèbres  du  cou.  Hntchinson  a  vu  le  pouls  à  48,  Gurll  l'a  vu  à  56  et 
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même  à  20.  Ce  ralentissement  est  transitoire  et  remplacé  bientôt  par  une  accélé- 
ralion  (cas  d^-  Rosenlhal .  enfant  de  15  ans  ;  à  la  suite  d'un  coup  à  la  région 
cervicale,  hémiplégie  droite  pendant  i)4  heures.  Pendant  quatre  semaines,  dilata- 
tion pupillaiie  et  pouls  de  56  à  48  ;  guérison).  Le  pouls  lent  s'accompagne  quel- 
que fois  d'accès  se  répétant  irré.uliènment,  tantôt  syncopaux  et  a|toi  lectiques; 
l'étitt  syncopal  est  suivi  de  stei  (or,  puis  même  de  convulsions  épileptiformes. 

La  myéhte  cervico-dorsale  supérieure,  dont  nous  avons,  d'après  Cliarcot,  re- 
tracé quel.pies  symptômes,  est  rarement  primitive  ;  elle  est  secondaire,  souvent 
chronique  ou  consécutive  à  une  carie  vertébrale,  à  un  traumatisme,  à  une  pachy- 
méningite  cervic.ile. 

Myélite  cervicale  supérieure.  Lorsque  le  siège  de  la  maladie  est  ])lus  élevé, 
il  y  a  toujours  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  quatre  meuibres  ;  la  douleur 
dorsale  est  au  niveau  des  premières  vertèhres  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  parole  et 
de  la  déglutition,  ralentissement  ou  irrégulari'é  du  cœur,  etc.  Si  l'affection 
s'étend  jusqu'au  pont,  elle  produit  des  troubles  visuels,  strabisme,  di|ilopie,  am- 
blyopie  ou  amauiose,  des  troubles  plus  ou  moins  profonas  de  la  [ihonatiou,  une 
pariilysie  des  muscles  de  la  face,  névralgies  des  trijumeaux,  etc.  Si  la  bulbe  se 
prend,  la  dyspnée  est  violente,  la  mort  est  rapide;,  soil  brusque,  si  le  centre  respi- 
ratoire est  affecté,  soit  plus  lente,  si  le  centre  n'est  pas  atteint,  mais  les  fibres 
conductrices  qui  en  émanent. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  de  la  myélite  aiguë,  envisagée  relativement 
au  siège.  Si  le  foyer  est  tn  s-limité  à  un  côté  de  la  moelle,  un  seul  membre  peut 
être  parlysé.  Une  femme  ob  ervée  par  Bourncville  (Gaz.  méd.,  1871,  p.  451), 
se  réveilla  avec  une  douleur  à  la  nuque,  une  contracture  du  sterno  mastoïdien 
droit,  une  paralysie  im  omplète  bornée  au  bras  gauche  avec  oblusion  de  la  sensi- 
bilité. Elle  mourut  7  jours  après  d'un  accès  d'étouffement  ;  elle  avait  un  foyer  de 
ramnllisseiuent  avec  hémorrhagie  dans  la  moitié  latérale  gauche  de  la  région  cer- 
vicale, allant  de  la  1''''  à  la  7*  paire  cervicale,  occupant  la  moitié  iuterne  et  posté- 
rieure de  la  corne  anlérii_ure  grise  et  se  prolongeant  en  avant  dans  l'épaisseur  du 
cordon  antéro-latéral. 

Si  ime  moitié  latérale  de  la  moelle  est  totalement  envahie,  on  observe  une  série 
de  phénomènes  dont  nous  parlerons  dans  le  chipilre  de  la  myéhte  chronique. 

Marche  et  terminaison  de  la  myélite  partielle  aiguë.  La  mjéhle  partielle 
pouvant  se  limiter  est  donc  compatible  avec  l'existence.  Elle  ne  tue  pas  immé- 
diatement, à  moins  qu'elle  ne  réside  dans  1  étage  supérieur  de  la  moelle  qui  com- 
mande la  respiration.  Le  plus  souvent  la  myélite  partielle  passe  à  l'état  chro- 
ni()ue  ;  les  accidents  aigus  se  dissipent:  la  maladie  reste  stationnaire.  laissant 
avtc  les  désordres  organi(|ues  de  la  moelle  qu'elle  a  consommés,  des  troubles 
foiictionmls,  paralysies  qui  restent  des  infirmilés  incin^ables  ;  ou  bien  la  maladie 
continue  à  progresser  lentement,  soit  par  extension  du  processus  primitif,  soit 
par  le  fait  de  dégénéiescences  secondaires.  L'histoire  de  ces  lésions  et  troubles 
fonctionnels  consécutifs  rentre  dans  le  cadre  des  myélites  clironiques. 

Diagnostic  de  la  myélite  aiguë.  Le  diagnostic  ressort  de  ce  qui  précède  et 
de  ce  qui  suit.  Il  découle  de  l'ensemble  des  symptômes  et  de  leur  évolution. 

Étal/iir  le  diagnostic  diifcrentiel  complet  de  la  myélite,  serait  refaire  toute  la 
pathologie  de  la  moelle  ;  et  encore,  les  cas  individuels  sont  si  divers  qu'Us  ne 
sauraient  être  api  réciés  dans  des  considérations  communes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  myélite  centrale  aiguë  est  facilement  reconnaissable  par 
l'acuité  de  son  évolution,  son  invasion  subite,  sa  paraplégie  précoce  avec  abolition 
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(les  réflexes  et  de  la  contractilité  électrique,  suivie  de  l'atrophie  musculaire  ra- 
pide. Par  l'étendue  de  la  paralysie,  le  siège  de  la  rachialpie  et  de  la  douleur  eu 
ceinture,  par  les  troubles  oculo-pupillaires,  de  la  déglutition,  de  la  respira- 
tion, etc.,  on  reconnaîtra  le  siège,  l'élendue,  le  degré  de  la  lésion. 

Une  affection  que  son  invasion  subite  et  son  évolution  aiguë  peuvent  faire  con- 
fondre avec  la  myélite  centrale  aiguë,  c'e>t  la  méningite  spinale  aiguë.  Voici 
quelques  considérations  qui  peuvent  servir  à  la  distinction  des  deux  nialudies  :  La 
méningite  a  une  fièvre  plus  intense,  les  douleurs  rachidirnnes,  plus  vives,  sont 
constamment  exagérées  par  les  mouvements  du  tronc;  elles  sont,  de  plus,  diffuses 
et  moins  nettement  limitées.  Il  y  a  des  contractures  douloureuses  dans  les  mem- 
bres, là  nuque,  le  dos;  une  rigidité  musculaire  douloureuse  du  tronc,  qui  immo- 
bilise le  malade.  Les  paralysies  sont  moins  accusées;  les  différents  faiscenux  de  la 
moelle  et  les  uerls  étant  inégalement  comprimés  ou  irrités,  il  en  résulte  que  les 
symptômes  de  paralysie  sont  plus  variés  et  qu'ils  sont  inégaux  des  deux  côtés. 
Roseutlial,  de  Vienne  ^Handbuch  der  Diagnostik  und  Thérapie  der  Nerveii- 
krankeiten),  indique  les  faits  suivants,  qui  se  révèlent  à  l'exploration  électrique  : 

Dans  les  paralysies  de  cause  méningo-spinale,  lorsque  la  substance  grise  n'est 
pas  atteinte  :  1°  l'excitabilité  motrice  et  sensitive  des  nerfs  diminue  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  la  moelle;  elle  existe  encore  au  bras  et  à  la  cuisse,  alors  qu'elle 
est  abolie  à  l'avant-bras  et  à  la  jambe  ;  2°  les  fibres  motrices  peuvent  être  diver- 
sement affectées  ;  les  unes  obéissent  encore  à  la  volonté  ou  à  l'électricité,  alors 
que  les  autres  (ordinairement  les  extenseurs)  ne  réagissent  plus  ;  3°  dans  les 
gros  troncs  mixtes,  l'élément  moteur  est  plus  atteint  que  l'élément  sensitif  ; 
l'électricité  ne  produit  plus  de  contractions  musculaires,  alors  qu'elle  développe 
encore  des  phénomènes  de  sensibilité  périphérique  ;  4°  si  la  maladie  s'améliore, 
la  motilité  volontaire  peut  revenir  avant  la  motilité  électrique  ;  la  conductibilité 
par  les  voies  centrifuges  de  la  volonté  est  rétablie,  tandis  que  l'excitation  de  la 
périphérie  par  un  courant  centripète  n'aboutit  pas  à  la  contraction,  probable- 
ment parce  que  les  fibres  nerveuses  intra-musculaires  ont  perdu  leur  irritabilité. 

Enfin,  dans  la  méningo-myélite,  les  troubles  trophiques,  les  eschare>,  les  trou- 
bles des  fonctions  urinaires  sont  plus  rares  ;  et  la  maladie  peut  guérir  sans  dés- 
ordres irrémédiables. 

Uhématomyéiie  est  ordinairement,  peut-être  toujours,  liée  à  la  myélite.  Il  y  a, 
lorsqu'elle  se  déclare,  paraplégie  .^ubite ,  c'est  une  paralysie  foudro\ante  surve- 
nant dans  le  cours  d'une  affection  spinale,  quelquefois  latente,  qui  fuit  songer  à 
une  hémorrhagie. 

Vemholie  de  l'aorte,  cause  rare  de  paraplégie  ischémique  rapide,  est  recon- 
naisïable,  parce  qu'on  ne  sent  plus  battre  les  artères  fémorales. 

Les  hystériques  peuvent  avoir  des  paralysies  limitées  ou  des  paraplégies  com- 
plètes avec  anestbésie,  qui  peuvent  simuler  une  affection  organique.  Mais,  géné- 
ralement, l'anesthésie  ofire  des  caractères  particuliers  ;  elle  affecte  la  peau,  les 
muscles,  les  articulations.  L'irritation  des  nerfs  détermine  chez  les  hystériques, 
dans  les  parties  paralysées  des  contractions  que  les  malndes  ne  perçoivent  ]ias  ; 
elles  n'ont  pas  conscience  de  la  position  de  leurs  membres  ;  elles  ignorent  leur 
anesihésie.  De  plus,  celle-ci  peut  alterner  avec  des  îlots  des  parties  sensibles  ; 
elle  peut  s'allier  à  l'hyperesthésie,  à  l'analgésie  des  parties  non  paralysées  ;  enfin 
les  symptômes  concomitants,  les  convulsions  hystériques,  ramélioration  subite 
possible,  imposent  le  diagnostic.  Ajoutons  que  par  l'électricilé  on  constate  ordi- 
nairement, suivant  Duchenne,  que,  dans  l'hystérie,  la  contractilité  musculaire 
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est  conservée,  tandis  que  les  sensibilités  électro-cutanée  et  musculaire  sont  per- 
dues ;  dans  la  paraplégie  spinale,  au  contraire,  la  sensibilité  électro-cutanée  est 
en  grande  partie  conservée,  tandis  que  la  contractililé  et  la  sensibilité  électro- 
musculaire sont  diminuées,  sinon  abolies.  La  simple  concjeslion  spinale  n'aboutit 
pas  à  une  paralysie  complète  et  ne  laisse  pas  de  symptômes  persistants. 

Je  ne  poursuivrai  pas  cette  étude  du  diagnostic  ditférentiel,  qui  se  complétera 
dans  le  chapitre  suivant,  et  je  passe  à  l'étude  des  myélites  chroniques. 

B.  Des  Myélites  chroniques.  Définition.  La  myélite  peut  être  chronique 
d'eniblée  ;  ou  cette  forme  peut  succéder  à  l'évolution  aiguë.  Quand  les  accidents 
aigus  se  sont  dissipés,  que  le  malade  survit,  voici  alors  les  cas  qui  se  présentent  : 

1»  Le  foyer  de  ramollissement  que  nous  avons  vu  constituer  dans  le  chapitre 
précédent  peut  rester  stationnaire  ;  le  procès  morbide  lui-même  est  soit  terminé, 
soit  eu  voie  de  régression  ;  la  partie  ramollie  reste  molle,  difllueute,  blanchâtre, 
opaque,  mêlée  à  un  liquide  laiteux,  d'autres  fois  le  liquide  se  résorbant,  elle  de- 
vient sèche,  jaune,  rétractée;  enfin  des  tractus  celluleux  peu  vent  traverser  le  foyer  et 
le  convertir  en  une  plaque  scléreuse  permanente.  Alors  le  procès  anatomique  ces- 
sant d'évoluer,  la  maladie  est  terminée  ;  elle  a  pu  laisser  des  troubles  fonctionnels 
persistants  qui  constituent  une  infirmité  reliquat  de  la  myélite.  Mais  ce  n'est  pas 
là  une  myélite  chronique,  ce  n'est  plus  une  maladie,  c'est  une  infirmité.  Une  ma- 
ladie se  distingue  d'une  infirmité,  parce  que  dans  la  première,  il  y  a  évolution 
de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels. 

2"  D'autres  fois,  la  période  aiguë  est  passée  et  la  lésion  continue  à  s'étendre  ; 
gonflement  et  prohfération  de  la  uévroglie,  exsudation  séro-albumineuse,  corps 
granuleux,  cellulos  embryonnaires,  atrophie  des  cyhndres  nerveux  et  des  cellules 
nerveuses,  dégénérescence  de  la  myéline,  etc.  Tout  ce  procès  décrit  précédemment 
peut  continuer,  ou  évoluer  d'emblée,  avec  des  allures  plus  lentes,  et  envahir  peu 
à  peu  une  étendue  plus  grande  de  la  moelle. 

3"  Le  foyer  primitif  peut-être  éteint  et  cicatrisé.  Mais  des  lésions  consécutives 
peuvent  se  constituer,  dégénérescences  secondaires  émanant  de  lui  et  se  propa- 
geant sous  torme  ascendante  ou  descendante  da\is  divers  faisceaux  de  la  moelle. 
Ou  sait,. en  elfet,  que  toute  lésion  de  la  moelle  ou  de  son  prolongement  dans  la 
substance  grise  de  l'encéphale  peut  donner  lieu  consécutivement  à  des  altérations 
secondaires  ;  et  ces  altérations  consistent  dans  une  transtbrmation  conjonctive  ou 
sclérose  de  la  uévroglie  affectant  un  trajet  déterminé.  Il  y  a  donc  une  sclérose  ou 
inflammation  interstitielle  chronique  de  la  moelle  consécutive  à  un  loyer  de  des- 
truction cérébro-spinal. 

Le  processus  scléreux  peut  d'ailleurs  être  primitif,  c'est  lui  qui  constitue  sur- 
tout la  forme  chronique  de  la  myélite;  il  affecte  des  régions  diverses  delà  moelle; 
il  peut  se  combiner  au  ramollissement,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Ramollissement  chronique  et  sclérose,  tels  sont  les  procès  morbides  qu'on  ren- 
contre diversement  associés  dans  les  formes  chroniques  delà  myélite  et  que  nous 
allons  d'iibord  considérer  en  eux-mêmes. 

I.  Anatomie  pathologigue  des  mijélites  chroniques.  Nous  avons  suivi  toute 
l'évolution  du  ramollissement  chronique  Ajoutons  seulement  quelques  mots  sur 
le  procès  que  L  Clarke  a  décrit  sous  le  nom  de  désagrégation  granuleuse.  Voici 
la  description  qu'eu  donnent  Charcot  et  Joffroy  {loc.  cit.)  :  «  Les  premiers  indices 
de  l'altération  se  font  reconnaître,  en  général,  au  voisinage  des  ramifications 
vasculaires  sous  forme  d'espaces  à  contours  plus  ou  moins  irréguliers  où  le  tissu  se 
montre  notablement  ramolli  et  plus  transparent  que  de  coutume.  Eu  ces  points,  on 
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trouve  les  cylindre^  d'axe  dépouillés  de  leurs  gaines  de  myéline;  celle-ci  s'est  désa- 
grégée, segmentée  et  se  trouve  réduite  à  l'état  de  petits  blocs  CM  de  masses  globuleu^ 
ses.  On  ne  trouve  qu'assez  rarement  mêlés  à  ces  globules  les  corps  granuleux  du  ra- 
mollissement ordinaire.  A  un  degré  plus  avancé,  les  parties  alfectées  sont  devenues 
presque  translucides,  d'une  consistance  plus  molle  encore,  semi-liquide  et  les  frag- 
ments qui  résultent  de  la  désagrégation  des  éléments  nerveux  ne  sont  plus  que  de 
très-fines  particules.  Enfin,  au  plus  hautdegré  de  l'altéi ation,  par suitedc  la  disso- 
lution qu'ont  subie  non-seulement  les  détritus  des  éléments  nerveux,  mais  encore 
la  trame  conjonctive,  il  s'est  produit  des  aréoles  ou  foyers  remplis  d'une  sub- 
stance m.olle  transparente,  finement  grenue,  ou  même  parfois  d'un  liquide  vis- 
queux tenant  en  suspension  de  fines  granulations.  Les  aréoles  présentent  sur  les 
coupes  transversales  des  formes  assez  variées  ;  le  plus  souvent  arrondies  ou  ova- 
laires,  elles  offrent  plus  rarement  des  contours  anguleux,  déchiquetés,  ou  encore 
prennent  l'aspect  de  fentes,  de  fi-sures  qui,  au  premier  abord,  peuvent  doimer 
l'idée  d'un  résultat  accidentel.  Klles  sont  quelquefois  circonscrites  p;ir  des  bords 
nets,  comme  taillés  à  l'emporte-pièce;  maisjaiuais  elles  nesont  séparées  des  par- 
ties voisines  par  une  véritable  membrane  limitante.  » 

Dans  une  observation  de  Charcot  et  Joffroy,  il  y  avait  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  grise  de  véritîibles  canaux  dont  l'un  parcourait  le  rendement  cervical 
et  pouvait  être  suivi  jusqu'au  tiers  mférieur  de  la  région  dorsale.  L  existence 
de  ces  lacunes  et  cavités  dans  la  substance  grise  n'est  pas  rare  ;  pour  Charcot, 
elles  constituent  le  dernier  terme  de  la  désagrégation  granuleuse  du  tissu  mé- 
dullaire. Nous  verrons  plus  loin  qu'une  autre  opinion  admet  que  cescavi  es  anor- 
males peuvent  se  Ibrmer  dans  l;i  sclérose  aux  dépens  de  la  néopiasie  inflammatoire. 

II.  Je  passe  maintenant  à  l'étude  de  l'autre  procès  de  la  myébte  chiouique, 
connue  sous  le  nom  d'induration  grise,  dégénérescence  gélatiniforme  ou  grise, 
atropine  grise  (Leyden),  sclérose.  Décrivons  d'abord  le  procès  de  la  sclérose  en 
lui-même  ;  et  quand  nous  en  aurons  la  conception  bien  nette,  nous  verrons 
comment  elle  se  répartit  sur  les  diverses  régions  de  la  moelle. 

Le  tissu  médullaire  afi'eclé  de  sclérose  a  une  teinte  grise  ou  gris  rougeàtre, 
rappelant  ^a^pect  de  la  couche  verticale  de  l'encéphale  ;  il  est  légèrement  ^élati- 
niiorme ,  plus  tard  la  consistance  est  ferme  ;  il  donne  des  coupe>  nettes  d'oîi 
suinte  un  li(juide  lactescent,  les  parties  scléreuses  sont  saillantes,  tuméfiées  au 
début  :  plus  tard  elles  sont  déprimées  au-dessous  du  niveau   des  parties  saines. 

Voici  ce  que  révèle  l'examen  histologiqne,  d'après  Fromanu  {U ntersuchungen 
uber  die  normale  und  pathologisclie.  Anatomie  des  Ruckenmarkes,  Jena,  1('^64) 
et  Charcot  (Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  De  la  sclérose  en 
plaques,  1873).  Autour  des  parties  scléreuses,  là  où  l'œil  nu  ne  surprend  pas 
encore  (l'altération,  on  constate  sur  des  coupes  durciisdans  l'acide  chromique, 
un  épaissis^ement  notable,  quelquefois  du  double,  des  trabécules  du  réticuium. 
Dans  les  nœuds  de  ce  réticuium,  les  noyaux  se  sont  multipliés  ;  on  en  trouve 
deux  ou  trois  dans  chaque;  ce  gondemeiit  des  trabécules  rend  les  alvéoles  du 
réticuium  plus  distinctes.  Les  tubes  nerveux  sont  diminués;  cette  diminution 
porte  sur  le  manchon  de  myéline,  car  le  cylindre  ;ixe  est  normal  ou  même  hyper- 
trophié. La  substance  amorphe  est  plus  abondante,  les  vaisseaux  ont  leurs  parois 
épaissies  avec  proliléialion  de  leur  noyau.  Si  l'on  continue  à  examiner  la  sub- 
stance scléro>ée  de  la  périphérie  au  centre,  on  trouve  que  les  trahécules  devien- 
nent plus  transparentes,  ont  leurs  contours  moins  nets,  puis  font  place  à  des 
fibrilles  lamineuses  longues  et  minces,  parallèles  aux  tubes  nerveux  ;  ces  fais- 
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cenux  lamineiix  qui,  à  la  coupe,  figurent  un  pointillé  fin,  envahissent  les  mailles 
qui  conlieimeut  les  fibres  nerveu>es  et  comblent  ainsi  les  alséoles.  Les  libres 
nerveuses  sont  réduites  à  leur  cjlmilre  axe,  parfois  épaissi.  Li  s  vaisseaux  ont 
leur  tunique  adventice  rempl.icée  par  plusieurs  couches  de  fibiilles. 

Enfin,  au  centre,  là,  où  le  procès  est  terminé,  l'aspect  réticulé  est  complè- 
tement eflacé  ;  entre  les  faisceaux  de  fibrilles  on  \oit  encore  quelques  noyaux 
ratalinés  parfois  réunis  en  groupe.  Tout  le  tissu  est  constitué  par  des  faisc^  aux 
de  fibrilles,  ondulés,  opaques,  parallèles  formant  un  feutrage  ;  elles  se  gonllent 
et  deviennent  transparentes  par  l'acide  acélique,  ce  qui  les  distingue  des  fibres 
élastiques  auxquelles  elles  ressemblent.  On  rencontre  beaucoup  de  corps  amy- 
loïdes  au  milieu  de  ces  fibres.  Les  cylindres  d'axe  persistent  quelquefois,  plus 
volumineux  ;  ils  sont  plus  translucides,  ne  sont  pas  anastomosés,  et  se  colorent 
davantage  par  le  carmin,  ce  (|ui  les  distingue  des  fibres  lumineuses.  Les  parois 
vasculaires  tiès-épaissies  rétrécissent  la  lumière  des  vaisseaux.  Suivant  Kroniann, 
les  fibres  se  développent  dans  l'épaisseur  même  des  fibres  du  réticulum  qu'elles 
doivtnt  remplacer,  aux  dép(  ns  des  cellules  et  nopux  de  la  névroglie.  Sur  les 
pièces  fraîches,  dit  Cliarcot,  on  voit  beaiieoup  de  corps  graisseux,  les  uns  sous 
forme  de  globes  ou  ovales  irréguliers  à  double  contour  sinueux  ;  les  autres  sous 
forme  de  goutt^^lettes  ou  de  corps  granuleux.  Ce  sont  des  produits  de  la  désigré- 
gation  de  lu  myé  ine  ;  aussi  on  ne  les  rencontre  qu'à  h  périphérie,  là  où  la  sclérose 
n'est  pas  encore  accomplie.  Les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  conti.  niient 
aussi  de  ces  corps  qui  les  distendent  et  les  rendent  parfois  vis-ibles  à  l'œil  nu  sous 
forme  de  traînées  blanches.  Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  subissent 
la  dégénérescence  pigmentaire,  deviennent  jaunes,  ocreuses,  ne  sont  pins  colorées 
au  carmin,  prennent  un  aspect  vitreux;  le  corps  de  la  cellule  olfre  des  couches 
concenliiqurs;  enfin,  elles  s  atrophient  et  leurs  prolongements  disparaissent. 

On  voit  donc  que  la  sclérose  n'est  autre  chose  que  la  transformation  de  la  né- 
vroglie en  fibres  connectives,  avec  atrophie  des  éléments  nerveux.  Certains 
auteurs,  entre  autres  Rindlleisch,  distinguent  deux  formes:  l'une  la  forme 
simple  non  inflammatoire,  telle  6.4  celle  qu'on  trouve  dans  l'alaxie  loeomotrice; 
l'autre,  inflammation  avec  induration,  encore  appelée  dégénérescence  grise  pro- 
prement dite  ou  sclérose  ;  telle  est  celle  qu'on  trouve  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Mais  on  s'assure  en  lisant  dans  le  traité  de  lîindfleisch,  la  description  des  deux 
procès  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  léclle  qui  justifie  cette  distinction  :  dans  les 
deux  il  y  a  transformation  fibreuse  de  la  névroglie,  plus  ou  moins  développée,  de 
manière  que  le  tissu  est  plus  ou  moins  induré. 

Ainsi  constituée,  la  sclérose  [leut  occuper  une  étendue  variable;  tantôt  elle  est 
circonscrite  à  une  région  limitée,  par  exemple  au  segment  lonibo-dorsal  co-exis- 
tant  ou  non  avec  un  foyer  de  ramollissement.  Tantôt  elle  s'étend  le  long  de  la 
moelle  ;  e\le  est  progressive ,  envahissante.  Mais  cette  progression  peut  se  faire  de 
diverses  manières.  Ici  il  importe  d'établir  une  distinction  peut-être  fondamentale: 
1°  Dans  une  première  catégorie  de  faits, la  sclérose  alfecte  systématiquement  un 
faisceau  ou  les  deux  faisceaux  homologues  de  la  moelle.  Elle  se  propa,.^e  unique- 
ment le  long  de  ces  faisceaux  ;  c'est  la  sclérose  rubannee  on  fasciculée. 

Les  faisceaux  postérieurs  peuvent  être  envahis  soit  primitiv>  ment  {myélite 
scléreme  postérieure,  alaxie  locomutrice) ,  soit  consécutivement  {sclérose  secon- 
daire ascendante  consécutive  à  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle).  Les  fais- 
ceaux antéro-latéraux  peuvent,  de  même,  être  envahis  primitivement  {sclérose 
symétrique  des  cordons  latératix),  so\t  consécutivement  {sclérose  secondaire 


700  MOELLE   (rATiioLociE-). 

descendante  consécutive  à  mie  lésion  circonscrite  des  ganglions  moteurs  du  cer- 
veau, ou  de  la  moelle). 

Les  scléroses  fasciculées  que  nous  venons  d'énumérer  ont  donc  pour  caractère 
de  restf-r  limitées  dans  tonte  la  hauteur  de  la  moelle  à  un  système  bien  déter- 
miné de  faisceaux  de  la  moelle;  elles  se  propagent  dans  toute  la  longueur  des 
fibres  atteintes.  Vulpian  les  a\)T^e\\e  scle'roses  systématiques.  Pourquoi  cette  limi- 
tation exacte  ?  Vulpian  pense  que  ces  scléroses  reconnaissent  pour  cause  l'ir- 
ritation des  fibres  nerveuses  des  lais^ceaux  blancs  ;  la  substance  connective 
interstitielle  ne  serait  afieetée  que  consécutivement.  C'est  l'irritation  des  élé- 
ments nerveux  qui  joue  le  rôle  prédominant  dans  l'ataxie  locomotrice,  dans  la 
sclérose  des  cordons  latéraux,  dans  les  dé;^énérescences  secondaires  ;  la  néoplasie 
conjonctive  est  un  phénomène  secondaire,  collatéral  de  l'altération  primitive  des 
faisceaux  nerveux  dans  le  territoire  desquels  elle  reste  confinée.  Ce  sont  des  mye'- 
lites  parenchymateiises ,  parce  que  l'effort  primitif  de  la  maladie  semble  se  faire 
sur  le  parenchyme  même,  sur  l'élément  nerveux. 

Dans  la  même  catégorie  que  ces  myélites  parenchymateuses  chroniques  des 
faisceaux  blancs  de  la  moelle,  on  peut  ranger  la  myélite  chronique  primitive  pro- 
gressive des  cornes  antérieures  grises  de  la  moelle,  ou  atrophie  musculaire 
progressive.  Les  recherches  modernes  tendent  en  effet  à  établir  que  l'atrophie 
musculaire  progressive  est  liée  à  une  atrophie  irritative  des  cellules  des  cornes  an- 
térieures de  la  moelle.  L'affection  reste  systématiquement  limitée,  en  progressant 
lentement  et  irrégulièrement  dans  l'axe  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  La 
myélite  aiguë  de  ces  cornes  que  nous  avons  appris  à  connaître  sous  le  nom  de 
paralysie  spinale  infantile  aiguë  se  range  à  côté  de  la  précédente. 

2"  Dans  la  seconde  catégorie  de  faits,  la  sclérose  n'affecte  plus  régulièrement 
certains  faisceaux  déterminés,  elle  progresse  irrégulièrement,  envahissant  indif- 
féremment les  diverses  parties  de  la  moelle.  Dans  ces  cas,  suivant  Vulpian,  la  lé- 
sion primitive  aurait  pour  siège  la  névrog'ie  elle-même  ;  la  fibre  nerveuse  est 
altérée  consécutivement  ;  c'est  une  myélite  interstitielle  chronique  ;  Hallopeau 
appelle  cette  sorte  de  myélite,  myélite  diffuse. 

La  myélite  diffuse  ou  sclérose  interstitielle  chronique  peut  rester  limitée  dans 
la  partie  de  la  moelle  oîi  siège  l'iriitatinn,  autour  d'une  tumeur,  d'une  plaie, 
d'un  foyer  de  ramollissement,  sclérose  diffuse  circonscrite.  Souvent,  lorsqu'elle 
est  primitive,  elle  a  une  tendance  à  se  généraliser  dans  la  substance  blanche  et 
grise  de  la  moelle  (sclérose  diffuse  généralisée  ou  envahissante).  Cette  sclérose 
diffuse  p  ut  être  généralisée  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle,  mais  sous  forme 
d'ilôts  dissémhiés,  séparés  par  des  portions  de  tissu  sain.  C'est  la  sclérose  en 
plaques  disséini7iées  qui  forme  une  entité  morbide  distmcte. 

La  sclérose  diffuse  avec  tendance  à  la  généralisation,  peut  s'observer  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés  (Magnan  et  Hayem)  ;  elle  peut  être  diopathique, 
intéresser  la  moelle  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les  deux  substances 
blanche  et  giise,  le  plus  souvent  simultanément.  Hallopeau  décrit  à  part  deux 
variétés  de  la  myélite  interstitielle  diffuse;  l'une  consécutive  à  la  méningite  chro- 
nique est  limitée  au  moins  au  début  à  la  périphérie  des  cordons  blancs  de  la 
moelle  {myélo-meningite  scléreuse,  sclérose  corticale  annulaire  de  Vulpian  ; 
l'autre  sedéveloj»pe  au  centre  de  la  moelle,  dans  ré|)endyme  et  le  tissu  connectif 
des  commissures  {myélite  chronique  centrale,  sclérose  dif fuse péri-épendy maire 
de  Hallopeau). 

Eu  résumé,  comme  myélites  chroniques,  on  peut  envisager  des  lésions  dis- 
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linctes  ;  nous  décrirons  les  syndromes  morbides  suivants  considérés  comme  types 
morliides  spéciaux  : 

1»  La  m)  élite  chronique  diffuse  circonscrite. 

2"  La  myélite  chronique  diftuse  généralisée  de  Hallopeau,  paralysie  spinale 
générale  deDiichenne  Dans  cette  forme,  on  peut  envisager  les  deux  variétés:  péri- 
phérique et  centrale  (ou  péri-épendyniaire). 

5**  La  sclérose  diffuse  disséminée  en  plaques. 

4"  La  sclérose  fasciculée  symétrique  des  cordons  latéraux. 

5°  La  sclérose  fasciculée  des  cordons  postérieurs  a  été  décrite  à  l'article  Ataxie 
LOCOMOTRICE  ;  uous  dirous  quelques  mots  relatifs  à  quelques  données  nouvelles  sur 
lesiégeanalomique  de  l'affection. 

6°  Les  scléroses  fasciculées  secondaires,  ascendantes  et  descendantes,  doivent 
être  décrites  plus  spécialement  avec  les  maladies  dont  elles  émanent;  nous  en 
dirons  quelques  mots. 

7"  La  myélite  parenchymateuse  chronique  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
ou  atrophie  irrilalive  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  sera 
décrite  ailleurs  à  l'article  Atrophie  musculaire  progressive. 

8°  La  myélile  parenchymateuse  chronique  ou  l'atiophie  des  noyaux  bulbaires 
sera  décrite  à  l'article  Paralysie  glosso-larïiNgée  ou  paralysie  bulbaire  progressive. 

A  mesure  que  la  science  progresse,  l'analyse  d'obser\ation,  aidée  des  lumières 
de  la  physiologie  et  du  microscope,  arrive  à  dégager  d'un  groupe  confus  de 
lésions  organiques  et  fonctionnelles  complexes,  un  certain  nombre  de  types  clini- 
ques spéciaux  et  bien  caractérisés.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  la  myélite  chro- 
nique. M\ élite  était  autrefois  synonyme  de  paraplégie  organique.  Puis  on  a 
distingué  la  méningite  de  la  myélite.  Puis  l'ataxie  locomotrice  est  séparée  cli- 
niquement  d'abord,  ensuite  auatomiquement  de  la  paraly>ie.  Puis  on  découvre- 
les  types  cliniques  :  atrophie  musculaire  progressive  et  paralysie  airophique  de 
l'enfance,  que  l'école  de  la  Salpètriè.re  rattache  à  des  lésions  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle.  Les  scléroses  secondaires  sont  reconnues;  enfin  la  sclérose  en  plaques 
est  nettement  caractérisée  comme  entité  distincte. 

Le  terrain  n'est  pas  encore  déblayé.  Bien  des  points  restent  obscurs,  bien  des 
choses  restent  confuses.  Mais  que  de  progrès  déjà  réalisés  ces  dernières  années, 
dans  ces  problèmes  qui  semblaient  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  inextricables  de 
la  pathologie  de  la  moelle. 

1"  Myélite  chronique  diffuse  partielle  ou  circonscrite.  Cette  forme  de  myé- 
lite chronique  correspond  à  la  myélite  aiguë  partielle:  le  ramollissement  de  la 
moelle  suit  une  évolution  chronique;  la  sclérose  peut  avoir  envahi  le  foyer  ou 
s'être  développée  dans  son  voisinage.  Une  sclérose  seule»  sans  foyer  de  ramollisse- 
ment, occupant  la  moelle  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  peut  don- 
ner lieu  au--  mêmes  troubles  fonctionnels.  Le  symptôme  dominant  de  cette  myé- 
lite chronique,  qui  cccupe  ordinairement  une  portion  du  système  antéro-latéral  de 
la  moelle  est  la  paraplégie.  Le  mouvement  est  en  général  aboli  dans  les  deux 
membres  à  îa  fois,  parce  que  la  moelle  formant  un  cordon  étroit,  l'aliération 
envahit  les  deuv  moitiés  latérales.  Cette  paraplégie  peut  rester  longtemps  incom- 
plète; pour  qu'elle  soit  complète,  il  tant  que  les  cordons  antéro-laiéraux  soient 
détruits  en  un  point  dans  lo.ile  leur  épaisseur.  La  lésion  concomitante  de  la  sub- 
stance grise  et  des  cordons  lostéiieurs  peut  ajoutera  la  paralysie,  des  troubles 
de  sensibilité  oude  l'airophic  nnisculaire.  Quant  à  l'ataxie  locomotrice  susceptible 
d'èlrc  détcnniiu'c  jiar  l'altéralion  concomitanlo  des  cordons  postérieurs,  celte 
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utaxie  est  dominée  ou  effacée  par  la  paralysie.  On  voit  donc  que  lorsque  unramol- 
lii^sement  ou  une  sclérose  envaliil  soil  le  système  antéro-latéral  de  la  moelle,  dans 
une  certaine  étendue,  soit  toute  l'épaisseur  de  la  moelle,  le  sympLôrae  cariiinal  de 
celte  myélite,  c'est  la  paraplégie  chronique. 

Symptômes  et  marche.  La  maladie  peut  déhuter  par  un  affaiblissement  pro- 
gressif de  la  motilité  des  membres  inférieurs.  Cet  affaiblissement  est  précodé  ou 
accom|iagné  de  troubles  desensi'àlité  ou  de  motilité.  Quelquefois,  les  symptômes 
delà  myélite  aiguë  ouvrent  la  scène,  préi.édant  l'évolution  chronique. 

Les  phénomènes  de  sensibilité  quej'ai  indiqués,  paresthésies,  anomalie^  de  tem- 
pérature, engourdissement,  fourmillements,  la  douleur  en  ceinture,  les  élance- 
ments douloureux  dans  les  doigts  et  les  orteils  indiquent  l'excitabilité  accrue  de 
la  substance  grise  ou  des  racines  postérieures,  ou  la  méningite  concomitante. 

Les  troubles  de  motilité,  crampes  musculaires,  surtout  dans  les  mollets,  les  con- 
tractures partielles,  phénomènes  d'hy(;erkinésie  peuvent  aussi  précéder  la  parésie. 

Bientôt  celle-ci  se  manifeste  par  une  fatigue  précoce  après  un  peu  de  marche  ou 
de  station,  par  des  mouvements  plus  lourds,  par  une  difficulté  plus  grande  à  se 
mettre  en  mouvement  api  es  le  repos.  Puis  la  démarche  se  modifie  :  le  malade 
marche  avec  une  canne,  mais  il  marche  en  fauchant  des  deux  pieds  ;  chacini  est 
alternativement  ramené  d'arrière  en  av;mt  en  dê(  rivant  nue  courbe,  et  retombe 
lourdement  et  sans  élasticité  sur  la  plante.  Plus  tard,  le  malade  ne  quitte  p'us  le 
sol  du  pied;  il  ne  sonlè\e  plus  que  le  talon,  et  glisse  sur  la  partie  antéreuredu 
pied  pour  avancer;  ou  même  il  glisse  toute  \<\  planiedu  pied  surle  sol  et  n^  soulève 
même  plus  le  talon.  La  sta  ion  debout  est  possible,  mais  mal  assurée  et  (hance- 
lante  ;  les  jambes  sont  écartées  et  pendant  la  station, et  pendant  la  marche  pour 
maintenir  le  tronc  en  équilibre.  Si  la  paraplégie  se  complète,  le  malade  ne  peut  se 
tenir  debout,  il  n'e\écnte  que  peu  ou  plus  de  mouvements,  étant  couché. 

((  L'existence  de  l'ai-esthésie  plantaire,  dit  Jaccoud,  modifie  notablement  la 
démarche  des  individus  alfectés  de  p;n"a|)légie  incomp'ète.  Les  malades  ne  distin- 
guent plus,  par  le  contact,  la  nature  des  objets  sur  lesquels  ils  maichcnt;  ils 
éprouvent  une  sensation  uniforme  de  duvet  ou  de  coton.  La  sensibilité  cutanée 
planlaiie  étant  une  condition  primordiale  de  l'équilibre  dans  la  station  debout,  la 
marche  est  hé.^itante,  souvent  chancelante  ;  le-  malades  luttent  contre  le  moindre 
obstacle  qui  fait  saillie  à  la  surface  du  sol  ;  tantôt  ils  le  frappent  trop  violemment 
par  une  extension  exajiérée  du  pied  ;  ou  le  pied  ti  op  peu  étendu  se  iléchit  outre 
mesure  au  moment  oiiil  atteint  le  sol,  le  tronc  s'incline  brusquement  de  ce  côté, 
et  comme  ces  phénomènes  se  passent  alternai iveraent  dans  les  deux  membres,  le 
corps  décrit  des  oscillations  très-marquées  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière. 
L'ascension  et  la  descente  des  escaliers  est  presqu'impossible.  Le  m.dade  cherche 
à  SU|  pléer  p;u'  les  yeux,  au  sens  du  tact  qui  ne  leur  fournit  plus  de  renseigne- 
ments ;  aussi  l'occlusion  des  yeux  exagère  instanlanémeui  l'incertitude  de  mou- 
vement ;  souvent  même  le  patient,  bien  qu'il  soit  ferme  sur  ses  jambes,  s'arrête 
et  refuse  d'avant  er  ;  privé  de  la  sensation  du  sol,  il  redoute  une  chute.  » 

Quand  à  la  motilité  réflexe  et  à  la  contractilité  électro-musculaire,  tout  ce  qui 
a  été  dit  au  chapitre  précédent  trouve  sa  place  ici.  Lorsque  les  mouvements  ré- 
flexes d'abord  conservés  disparaissent  à  leur  tour,  cela  indique  que  la  substance 
grise  du  segment  caudal  est  envahie  au  moins  dans  ses  cornes  antérieures.  Avec 
la  diminution  et  l'abolition  du  pouvoir  réflexe,  marche  de  pair  l'abolilion  de 
la  coniractilité  électro-musculaire,  et  l'atrophie  des  membres.  Si  l'atrophie  se 
limite  spécialement  à  certains  groupes  de  muscles,  elle  indique,  nous  le  savon?^ 
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que  l'aflection  a  envahi  les  groupes  cellulaires  correspondants  de  la  substance 
grise. 

La  sensibilité  peut  être  intacte  lorsque  les  cordons  antéro-latcraux  sont  seuls 
pris:  elle  diminue  à  mesure  que  la  substance  grise  est  anéantie  ;  elle  peut  être 
incomplète  et  limitée  à  une  légion  restieinle  du  coips,  lorsque  les  cordons  posté- 
rieurs seuls  ou  lis  racines  seiisitives  intra-médullairessont  pris.  L'aucsih 'siecom- 
plèleest  rare,  parce  qu'il  est  rare  que  la  substance  grise  soit  désorganisée  dans 
toute  son  épaisseur  au  même  niveau,  condition  nécessaire  pour  que  la  sensibilité 
soit  complètement  abolie.  La  sensibilité  peut  être  modifiée  de  diverses  manières, 
comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  précédemment. 

Les  troubles  de  la  miction,  de  la  délécation,  les  troubles  génitaux  sont  subor- 
donnés au  siège  de  la  lésion.  Ces  fonctions  sont  modifiées  ici,  comme  dans  la 
myélite  aiguë. 

Troubles  trophiques.  Les  lésions  nutritives  consécutives  aux  myélites  peu- 
vent afïecter  les  muscles.  Parmi  les  myéliles,  il  en  est  qui  déterminent  très-rapi- 
dement une  modification  dans  la  contractililé  électrique  et  dans  la  nutrition  des 
muscles  ;  d'autres,  au  contraire,-  laissent  les  propriétés  et  Tétat  trophiqiie  des 
muscles  se  conserver  un  temps  considérable,  des  mois,  par  exem|ile,  et  même  des 
années.  Nous  avons  vu  la  myélite  aiguë  centrale,  lorsqu'elle  est  quelque  peu  gé- 
néralisée, diminuer  en  qudques  jours  la  contractilité  électrique  des  muscles  ;  si 
les  malades  survivent  uu  temps  assez  long,  on  peut  constater  l'atrophie  concomi- 
tante des  masses  musculaires.  Dans  la  m^éliLe  partielle,  aiguë  ou  cbroinque,  soit 
primitive,  soit  consécutive  à  une  tumeur,  par  exemide,  ou  à  une  carie  vertébrale, 
la  nutri'ion  des  muscles  n'est  souvent  pas  coniproniise  ;  elle  ne  Ve>t  pas  lorsijue 
la  lésion  est  circonscrite  aux  cordons  blancs;  ou  ne  conçoit  guère  d'exc'|itiou,  dit 
Charcot,  que  pour  le  cas,  d'ailleurs  assez  rare,  où  la  lésion,  b.en  que  circonscrite 
aux  cordons  bl.mcs,  occuperait  la  partie  de  ces  cordons  que  traversent  les  lais- 
ceaux  de  tubes  nerveux  d'oii  émanent  les  radne-  aniéiieures.  Pour  peu  que  ces 
faisceaux  prissmt  part  à  l'altération,  il  se  produirait  là  nécessairement  l'équiva- 
lent d'une  lésion  affectant  les  nerfs  périphériques.  Mais  les  lésions  des  conlons 
médullaires  ne  correspondent  pas  aux  lé>ions  des  troncs  nerveux  ;  ces  cordons  ne 
peuvent  être  considérés  comme  de  simples  prolongements  des  nerfs  ;  constitués 
plutôt  par  des  comini-sures  entre  les  cellules  nerveuses  spirales,  elles  n'ont  pas 
les  réactions  physiologiques  ni  pathologiques  des  tubes  nerveux. 

Les  myélites  partielles  donnent  lieu  à  l'atrophie  des  muscles,  lorsqu'elles  inté- 
ressent les  cellules  motrices  des  cornes  antérieur(>s  de  la  moelle  ;  alors  les  mus- 
cles correspondant  aux  cellules  atteintes  dégénèrent  ;  si  cette  myélite  partielle 
occupe  une  hauteur  plus  étendue  de  la  région  dorsale  de  la  moelle,  et  affecte  les 
cornes  antérieures,  ces  lésions  musculaires  resteront  limilées  à  certaines  régions 
très-circonscrites  du  thorax  ou  de  l'abdomen,  et  pourront  ne  se  révéhr  pendant 
la  vie  par  aucun  sym[)tôme  appréciable.  Toujours  la  nutiition  des  membres  est 
indemne,  lorsque  la  myélite  partielle  afiecte  ce  siège.  Lorsi|ue,  au  contraire,  un 
foyer  de  myélite  même  très-cireonsci  it  occupe  certaines  parties  du  renflement 
cervical  ou  lombaire,  les  lésions  musculaires  siégeant  dans  les  membres  donnent 
lieu  à  des  modifications  dans  la  forme  des  parties  et  des  troubles  fonctionnels 
qui  ne  peuvent  rester  inaperçus  (Charcot).  Mais  toutes  les  affections  spinales 
peuvent  déterminer  des  atrophies  musculaires  limitées  ou  diffuses,  lorsque  les 
cellules  nerveuses  motrices  niuitipolaires  sont  intéressées.  Ouelle  est  la  nature  et 
la  cause  des  altérations  qui  surviennent  alors?  brown-Séqaard,  Charcot,  Vulpian^ 
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pensent  que  ce  n'est  pas  une  atropliie  simple  qui  se  manifesle  parce  que  les 
muscles  sont  soustraits  à  l'influence  nerveuse,  à  la  cellule  trophique.  «  Il  paraît 
démontré,  en  effet,  que  la  section  transversale  complète  ou  même  la  destruction 
dans  une  certnine  étendue  de  la  moelle  c-pinière,  lorsqu'il  n'en  ré>ulte  pas  une 
inllammation  quelque  peu  durable  de  l'organe,  ne  sont  pas  immédiatement  suivies 
de  troubles  de  nutrition  dans  les  membres.  »  L'atropliie  ne  survient  qu'à  la 
longue,  par  suite  de  Tinertie  fonctionnelle.  Ce  n'est  pas  l'absence  d'action  du 
système  nerveux  qui  commande  cette  altération  précoce;  ce  sont,  an  contraire, 
les  lésions  qui  déterminent  dans  les  centres  nerveux  un  surcroît  d'action,  une 
irritation  morbide,  qui  donnent  lieu  à  celte  altération.  L'irritation  se  transmet 
des  cellules  motrices  par  la  voie  des  nerfs  jusqu'aux  muscles  paralysés;  ces  mus- 
cles s'atrophient  alors,  avec  conservation  des  stries  en  travers;  ce  n'est  pas  unedé- 
généresience  graisseuse  simple  et  passive;  on  constate,  au  début,  une  diminution 
de  volume  des  faisceaux  musculaires  ;  et  les  noyaux  du  sareolemme  sont  proli- 
fères, indice  d'un  procès  irritatif.  L'abolition  de  la  coiitractilité  électro-muscu- 
laire très-précoce,  précède  l'atrophie;  elle  est  due,  suivant  Vulpian,  à  ce  que  les 
lésions  de  la  moelle  provoquent,  dans  les  nerfs  qui  émanent  des  parties  malades, 
des  modifications  semblables  h  celles  que  subit  leur  bout  périphérique  lorsqu'on 
les  a  sectionnés  ;  diuis  ces  expéiit^nces,  on  sait  que  la  contractilité  commence  à 
s'affaiblir  au  bout  de  quelques  jours  dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  sectionné. 

Telles  sont  les  conditions  qui  président  aux  altérations  musculaires.  Parlons 
des  autres  lésions  Irophiques  qu'on  observe  dans  les  myélites.  Les  affections  cu- 
tanées, telles  qu'elles  sont  déterminées  par  les  lésions  des  nerfs  périphériques 
(éruptions  pa[iuleuses,  zona,  etc.),  n'ont  été  rencontrées  que  dans  les  affections 
des  faisceaux  postérieurs,  qui  déterminent  des  douleurs  fulgurantes,  liées,  sans 
doute,  à  l'irritation  des  faisceaux  radiculaires  postérieurs.  «  Ces  éruptions  n'ont 
pas  été  signalées  encore,  à  moins  qu  il  n'y  eut  quelques  complications,  dans  les 
cas  de  lésions  irritalives  limitées  soit  aux  cordons  antéro-bitéraux,  soit  aux  cornes 
grises  antérieures;  et  quant  aux  rô'es  que  pourraient  jouer,  à  cet  égard,  les 
cornes  grises  postérieures,  nous  sommes  sur  ce  sujet  dans  l'ignorance  la  plus 
complète  »  ((liarcot). 

Nous  avons  parlé  assez  longuement  du  décubitus  aigu.  L'eschare  au  sacrum 
et  à  la  fesse  n'est  pas  un  phénomène  aussi  ordinaire  dans  les  myélites  à  évolution 
lente.  Elle  sur  ient  lorsqu'une  recrudescence  aiguë  conqilique  le  procès  chro- 
nique. C'est  toujours  l'irritation  vive  d'une  région  plus  ou  moins  éteudue  de  la 
moelle  qui  donne  heu  aux  troubles  trophiques  cutanés  qui  constituent  l'eschare. 

Charcot  a  fait  une  étude  approfondie  de  Varthropatliie  de  cause  centrale  et 
spinale.  L'inflammation  aiguë  ou  subaiguë  des  jointures  des  membres  paraly>és, 
avec  héniisection,  rougeiu",  et  parfois  douleur,  a  été  signalée,  pour  la  première 
fois,  par  le  professeur  américahi  Mittchell,  qui  l'a  observée  dans  la  paralysie  liée 
au  mal  vertél^ral  de  Pott.  Elle  se  produit  plus  fréquemment  dans  les  lésions  trau- 
matiques  de  la  moelle  (faits  de  Yiguès,  Joftroy,  Gull)  ;  elle  peut  survenir  aussi 
dans  la  myélite  spontanée,  aiguë  ou  subaiguë  (cas  de  Gull).  Ces  arlhropatliies  se 
développent  souvent  alors  que  les  muscles  des  membres  commencent  à  s'atrophier 
ou  encore  dans  le  même  temps  (ju'une  eschare  se  forme  au  sacrum,  c'est-à-dire 
qu'elles  coexistent  avec  les  autres  formes  trophiques. 

Chez  les  ataxiques,  l'arthropatliie  peut  déterminer  rapidement  une  usure 
énorme  des  extrémités  articulaires.  Dans  deux  cas  d'ataxie  locomotrice  com- 
pliquée d'arlhropathie,  Charcot  a  rencontré  les  cornes  antérieures  de  la  substance 
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grise  atrophiées  et  déformées,  et  uniquement  du  côté  de  la  région  corres[)on- 
dante  à  la  lésion  articulaire.  Il  pense  que  c'est  en  s'élendant  jusqu'à  certaines  ré- 
gions des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  que  le  pi^ocessus  inflammatoire 
primitivement  développé  dans  les  cordons  postérieurs,  a  pu" occasionner  l'arthro- 
palhie;  il  incline  à  croire  que  les  arthrites,  lices  à  la  myélite,  résultent  aussi  de 
l'envahissement  de  cette  région;  dans  les  affections  cérébrales,  c'est  la  sclérose 
descendante  de  l'un  des  cordons  latéraux  qui  pourrait  être  considérée  comme  le 
point  de  départ  de  la  diffusion  du  travail  inflammatoire  jusqu'à  celte  partie  de  lu 
moelle. 

Dans  la  description  des  symptômes  qui  précède,  c'est  surtout  la  forme  dorsale 
et  lombaire  de  la  myéhte  diffuse  circonscrite  qui  a  servi  de  type.  Des  symptômes 
spéciaux  peuvent  s'observer  suivant  le  siège  spécial  de  la  lésion.  Tout  ce  qui  a  été 
dit  dans  le  chapitre  de  la  myélite  aiguë  trouve  sa  place  ici. 

Myélite  intéressant  mie  moitié  latérale  de  la  moelle.  Disons  encore  quelques 
mots  des  symptômes  déterminés  par  les  lésions  qui  affectent  une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinièrc.  Quelle  que  soit  cette  lésion,  que  ce  soit  une  blessure  (cas 
de  Boyer,  Yignès,  Brown-Séquard,  Joffroy  et  Salmon),  que  ce  soit  une  tumeur 
syphilitique  (Brown-Séquard,  Jackson),  que  ce  soit  une  myélite  ou  une  hémor- 
rhagie  (obs.  de  Monod,  Oré,  Blaud,  Radcliffe,  Bazire),  il  résulte  de  l'altération 
de  toute  l'épaisseur  transversale  d'une  petite  portion  de  moitié  latérale  de  la 
moelle  un  ensemble  de  symptômes,  un  syndrome  qui  se  résume  dans  le  mot  : 
hémiparaplégie  spinale  avec  anesthésie  croisée. 

Bu  côté  correspondant,  si  la  lésion  siège  à  la  région  dorso-lombaire,  I"  le 
membre  inférieur  est  plus  ou  moins  complètement  paralysé,  amsi  que  les  mus- 
cles du  tronc,  suivant  la  hauteur  de  la  lésion  ;  2°  la  sensibilité  est  normale  ou  il 
y  a  hyperesthésie  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la  température,  à  la  douleur 
dans  les  parties  paralysées.  Mais  en  observant  attentivement,  on  découvre  une 
zone  d'anesthésie  peu  considérable,  dans  les  parties  dont  les  nerfs  naissent  immé- 
diatement au-dessous  du  siège  de  la  lésion ,  cette  zone  limite  par  en  haut  les 
parties  paralysées  du  mouvement  ayant  subi  ou  non  une  modilication  dans  la 
sensibilité  ;  enfin  au-dessus  de  la  zone  anesthésique,  on  peut  constater  une  hyper- 
esthésie plus  ou  moins  étendue  ;  5°  les  parties  paralysées  présentent  relativement 
au  côté  opposé  une  élévation  de  température;  elle  existe  aussi  souvent  dans  les 
parties  hyperesthésiées,  mais  non  paralysées. 

Du  côté  opposé  à  la  lésion,  1°  les  mouvements  sont  parfaitement  conservés  ; 
2°  la  sensibilité  est  éteinte  ou  diminuée  dans  tous  ses  modes;  cette  anesthésie 
est  limitée  en  haut  au  niveau  de  la  lésion  par  une  ligne  horizontale  bien  nette  et 
en  dedans,  très-exactement  par  la  ligne  médiane  ;  au-dessus  des  parties  anes- 
thésiées,  on  peut  aussi  constater  une  zone  peu  étendue  d'iiyperesthésie  à  un  faible 

degré. 

Si  la  lésion  siège  à  un  niveau  plus  élevé,  à  la  partie  supérieure  du  renflement 
brachial,  il  Y  aurait  hémiplégie  spinale,  c'est-à-dire  paralysie  des  membres  supé- 
rieur et  inférieur  du  côté  de  la  lésion,  avec  héaiianeslhésie  croisée,  c'est-à-dire 
insensibilité  du  côté  opposé  jusqu'au  cou.  On  peut  constater  de  plus  les  phéno- 
mènes de  paralysie  des  origines  du  nerf  grand  sympathique  cervical  du  côté  de  la 
lésion.  Si  la  lésion  siège  à  la  partie  inférieure  du  bulbe,  au  niveau  de  l'entre-croi- 
sement  des  pyramides,  il  en  résulte  une  paralysie  motrice  incomplète  des  deux 
côtés,  avec  anesthésie  complète  du  côté  opposé.  Si  la  lésion  siège  au  niveau  du 
renflement  lombaire,  par  exemple  au  niveau  de  la  troisième  paire  sacrée,  s'ctcn- 
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dant  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au-dessous  de  ce  point,  ou  observe  la  paralysie 
du  mouvement  dans  le  côté  correspondant  du  corps,  n'occupant  guère  dans  ce 
cas  que  la  jambe  et  le  pied;  conservation  des  divers  modes  de  sensibililé  dans 
les  parties  paralysées  où  le  sens  musculaire  est  diminué;  tandis  que  dans  les 
parties  correspondantes  du  coté  opposé  il  y  a  aneslhésie  complète  ou  à  peu  près 
avec  conservation  des  mouvements  volontaires  et  du  sens  musculaire.  11  y  a  de 
plus,  et  c'est  là  ce  qui  dil'lerencie  ce  cas  des  observations  dans  lequel  la  lésion 
siège  plus  haut  dans  la  moelle,  perte  de  la  sensibilité  dans  diverses  parties  des 
deux  côtés,  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs,  surtout  à  l'anus,  au  périnée, 
aux  genoux  et  à  là  rotule  (Brown-Séquard,  Journal  de  physiologie,  1865,  obs, 
XXlll,  p.  624). 

La  paralysie  motrice  du  côté  de  la  lésion  s'explique  par  la  blessure  du  cordon 
latéral  dont  les  fibres  se  continuent  du  même  côté  avec  les  nerfs  moteurs. 

L'anesthésie  du  côté  opposé  vient,  sans  doute,  de  ce  que  les  conducteurs  des 
impressions  sensitives  après  avoir  traversé  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière,  viennent  s'entre-croiser  sur  la  ligne  médiane  avec  ceux  du  côté  opposé  ;  il 
résulte  de  cet  entre-croisement  que  chaque  moitié  de  la  moelle  reçoit  pour  les 
transmettre  au  cerveau,  de  son  côté,  les  fibres  sensitives  venant  du  côté  opposé; 
et  si  une  lésion  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  moelle  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
les  libres  sensitives  venant  du  côté  opposé  du  corps  passent  nécessairement  par  le 
foyer  de  la  lésion. 

Lorsqu'une  lésion  hémi-latérale  ne  s'étend  pas  exactement  jusqu'à  la  hgne  mé- 
diane, elle  détermine  de  l'hémipaiaplégie,  mais  pas  d'anesthésie  croisée  ;  «  car 
les  faisceaux,  en  supposant  que  ce  soit  réellement  des  faisceaux  résultant  de  l'en- 
tre-croisement  des  conducteurs  des  impression  sensitives,  paraissent  ne  pas  s'éloir 
gner  notablement  du  plan  médian  antéro-postérieur  où  ils  occupent,  de  chaque 
côté,  la  partie  centrale  de  la  substance  grise.  »  Pour  qu'une  lésion  rencontre  ces 
faisceaux  venant  du  côté  opposé,  il  faut  donc  qu'elle  aille  jusqu'au  plan  médian, 

La  zone  d'anesthésie  transversale  du  côté  de  la  lésion  et  à  son  niveau,  s'explique 
par  ce  fait  que,  à  ce  niveau,  le  foyer  contient  un  certain  nombre  de  conducteurs, 
de  ce  côté,  non  encore  entre-croisés,  tandis  que  les  nerfs,  de  ce  côté,  entrés  dans 
la  moelle  au-dessus  et  au-des>ous  de  la  lésion  sont  déjà  entre  croisés,  ils  chemi- 
nent du  côté  o))posé  et,  par  conséquent,  en  dehors  du  foyer. 

L'hypei  esthésie  du  côté  de  la  lésion,  et  souvent  au-dessus  de  la  zone  aneslhé- 
sique  peut  s'interpréter  par  l'excitabilité  augmentée  par  la  congestion  ou  l'irrita- 
tion de  la  substance  grise  autour  du  foyer;  de  là,  sensibilité  exaltée  du  côté  et  au 
niveau  de  la  lésion,  c'est-à-dire  sur  le  trajet  des  fibres  sensitives  venant  du  centre 
gris  au  pourtour  du  foyer. 

L'élévation  de  température  du  côté  paralysé  se  rattache  à  la  paralysie  vaso'^ 
motrice.  Schiff  a  montré  que  tous  les  nerfs  vasculaires  sortent  de  la  moelle,  et 
Brown-Séquard  admet  qu'ils  suivent  le  même  trajet  que  les  fibres  motrices. 

Ajoutons  enfin  que  des  troubles  trophiques  peuvent  être  constatés  avec  ces 
lésions.  Parmi  ces  troubles  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits,  d'après  Ghar- 
cot,  l'arthropathie  et  l'atrophie  musculaire  précédée  de  diminution  de  la  contrac- 
tilité  musculaire  siègent  sur  le  membre  du  côté  où  la  moelle  est  lésée  ;  l'eschare 
semble  se  montrer  de  préiérence  sur  le  membre  du  côté  opposé  oiî  elle  occupe 
la  région  sacrée  et  la  fesse  dans  le  voisinage  immédiat  de  cette  région.  Cette  dis- 
position particulière  de  l'eschare,  par  rapport  au  siège  de  la  lésion  spinale,  serait, 
d'après  Ilrown-Séquard,  un  fait  constant  chez  les  animaux  ;  chez  l'homme,  elle  a 
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été  constatée  plusieurs  fois  :  premiei-  fait  observé  par  Viguès,  artiiropatliie  du 
geaou  du  côté  paralysé  le  douzième  jour  après  la  blessure  de  la  partie  laté- 
rale gauclie  de  la  moelle,  deux  jours  après  eschare  sur  le  côté  droit  du  sacrum  : 
deuxième  fait  (Joffroy  et  Salmon),  artiu'op  ithie  du  genou  paralysé,  eschare  sur 
la  fesse  opposée  ;  troisièuie  fait  (W.  MuUer),  le  second  jour  de  la  blessure  de 
la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle,  aboliliou  de  lu  contractilité  électrique  des 
muscles  paralysés  ;  le  onzième  jour,  eschare  au  sacrum  et  à  la  fesse  droite  ;  atro- 
phie des  muscles  paralysés. 

Tels  sont  les  divers  troubles  fonctionnels  déterminés  par  les  lésions  hémi-laté- 
rales de  la  moelle  épiuière.  Ajoutons  que,  rarement,  ces  lésious  restent  limitées 
rigoureusement  ;  elles  se  propagent  soit  par  irritation  diffuse  de  tous  côtés  dans 
le  tissu  interstitiel,  soit  par  irritation  des  fibres  nerveuses  le  long  des  faisceaux 
médullaires  ascendants  et  descendants.  Il  en  résulte  une  série  de  troubles  secon- 
daires et  de  complications  qui  constituent  alors  la  myélite  diffuse  généralisée. 

L'hémiparaplégie  avec  anesthésie  croisée  n'est  guère  connue  que  depuis  Brown- 
Séquard  {Journal  de  physiologie,  1865).  Quelques  faits  de  troubles  analogues, 
se  trouvaient  consignés  dans  l'ouvrage  d'ûllivier.  Une  observation  remarqual)le 
est  rapportée  par  Boyer  [Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  Yll,  p.  9),  mais 
c'est  à  Brown-Séquai'd  qu'on  doit  d'avoir  établi  par  l'expérimentation,  et  intei^- 
prétéles  phénomènes  qui  succèdent  à  l'hémisection  latérale  de  la  moelle;  déplus, 
d'avoir  démontré  ces  résultats  par  une  série  de  faits  cliniques  que  de  très-nom- 
breuses observations  ultéi-ieures  n'ont  fait  que  confirmer. 

J'ai  analysé  les  symptômes  de  la  myélite  chronique  circonscrite  dans  une  région 
plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle. 

L'affection  peut  rester  circonscrite,  elle  est  terminée  ;  il  reste  des  troubles 
fonctionnels  incurables  qui  peuvent  ne  pas  compromettre  l'existence.  D'autres 
fois,  la  maladie  est  terminée  ;  mais  elle  développe  des  troubles  trophiques  secon- 
daires, atrophies,  décubitus,  cystite,  néphrite,  qui  peuvent  terminer  l'existence. 

Enfin,  la  maladie  peut  s'étendre  ;  elle  donne  lieu  comme  tous  les  foyers  de 
destruction  de  l'axe  cérébro-spinal,  à  des  dégénérations  secondaires  ascendantes  et 
descendantes  ;  de  plus,  la  sclérose,  étant  dilfuse,  interstitielle,  peut  se  propager 
irréguliècement  dans  les  divers  faisceaux  et  dans  la  substance  grise  ;  de  là  une 
série  de  phénomènes  nouveaux  et  variables,  suivant  les  segments  de  la  moelle, 
successivement  envahis.  La  myélite  diffuse  circonscrite  devient  alois  myélite  dif- 
fuse envahissante  ;  les  phénomènes  paralytiques  tendent  à  se  générahser  et  à 
constituer  la  forme  morbide  que  Duchenne  décrit  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale spinale. 

Ge  serait  ici  le  lieu  de  décrire  cette  variété  de  myélite  ;  mais  comme,  en  raison ,  de 
sa  propagation  irrégulière  à  travers  tous  les  départements  de  la  moelle,  elle  donne 
heu  à  un  tableau  syniptomatique  complexe  qui  comprend,  pour  ainsi  dire,  toutes 
les  autres  variétés  de  myélite,  nous  pensons  que  son  histoire  sera  mieux  placée, 
à  la  fin,  alors  que  nous  aurons  appris  à  connaître  les  autres  Ibrmes. 

Myélite  chronique  diffuse  par  plaques.  Sclérose  en  plaques  disséminées 
Dans  ces  dernières  années,  lécole  fiançaise  de  la  Salpctrière,  fondée  par  Charcot 
et  Vulpian,  a  étabh  celle  maladie  comme  une  entité  morbide  nettement  déter- 
minée. Elle  était  inconnue  autrefois,  soit  confondue  a\ech\  par aly sis  agitans,  soit 
eu'^lobée  dans  le  groupe  confus  des  myélites  chroniques.  Le  premier  qui  l'ait  si- 
gnalée est  Gruveilhier,  dans  son  atlas  d'anatomie  pathologique  ;  là  se  trouvent  (22" 
cl238  livraisons)  des  dessins  très-exacts  et  deux  observations  cliniques  (1855-1842); 
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Carswell  (1858)  représente  les  lésions  clans  son  atlas,   mais  sans  fait  clini(jue. 

Ludwi;,'  Turck  mentionne  trois  faits  h  l'Académie  de  Vienne,  plutôt  au  point 
de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  clinique  (1855);  Rokitansky  (Lehrbuch 
der  jiatholog.  Auatomie)  décrit  le  procès  anatomique  (1856)  ;  Frerichs  {Haeser's 
Arch. ,  Band  X),  en  donne  une  description  ;  puis  Valentiner  {Deutsche  Klinik,  56) 
rapporte  deux  observations.  Leyden  (1865)  en  cite  une  dans  son  livre  t.ur  la  dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Fronmiann  {Ai^ch.  de  Vir- 
chow,  t.  26,  5"^  et  6^  livraisons,  p.  474)  étudie  de  la  façon  la  plus  précise  les 
lésions  histologiques  de  celte  maladie.  Zenker  (1  864),  [Zeitschrift  fur  ration- 
nelle Medicin,  t.  24)  donne  une  observation  très-exacte.  Dès  1862,  Charcot  et 
Vulpian  observèrent  des  cas  à  la  Salpêtrière  ;  en  1866,  Vulpian  publia  un  mémoire 
dans  Y  Union  médiccde.  En  1868,  Ordenstein,  élève  de  Cliarcot,  publia  1  histoire 
de  la  sclérose  en  plaque  dans  sa  thèse,  avec  des  documents  puisés  à  la  Salpê- 
trière. En  1869,  Bourneville  et  Guérard  publièrent  l'histoire  la  plus  complète  de 
cette  maladie.  Les  leçons  cliniques  de  Cliarcot,  les  observations  publiées  dans  les 
Archives  de  physiologie  et  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1870,  Liou ville, 
Joffroy),  la  thèse  de  Tinial  [Étude  sur  quelques  complications  de  la  sclérose  en 
plaques  disséminées.  Paris,  1875),  voilà  un  ensemble  des  travaux  sortis  de  la 
Salpêtrière,  et  qui  ont  réellement  fondé  l'histoire  de  la  maladie. 

En  Allemagne,  des  observations  sont  publiées  jiar  Léo  (1868),  G.  liirsch  (1870), 
Schule  (1870  et  1871),  Leube  (1870),  Zenker  (1872),  Buch^vald,  Otto,  Ebstaia 
(1872)  {\o\r  Deutches  Archiv  fur  klinische  Medicin  de  ces  années). 

Anatomie  pathologique.  La  sclérose  en  plaques  se  présente  sous  forme  de 
plaques  ou  taches  grisâtres  devenant  rosées' à  l'air,  à  contours  irréguliers,  inéga- 
lement disséminées  dans  la  moelle,  le  bulbe,  la  protubérance,  le  cervelet,  le 
cerveau.  Ces  taches  sont  de  dimensions  variables,  de  quelques  millimètres  à 
quelques  centimètres  ;  sur  la  moelle,  on  les  voit  quelquefois  à  travers  la  pie- 
mère  ;  elles  sont  saillantes,  plus  souvent  déprimées  au-dessous  du  niveau  des 
parties  voisines  ;  quelquefois,  elles  ne  sont  visibles  qu'à  la  section  et  constituent 
des  noyaux  qui  pénètrent  dans  la  profondeur.  Dans  la  moelle,  ces  plaques  peuvent 
affecter  toutes  les  régions,  substance  grise  et  cordons  blancs  ;  on  les  trouve  là  sur 
un  faisceau  antérieur,  là  sur  un  faisceau  postérieur,  là  sur  un  faisceau  latéral,  ou 
dans  la  substance  grise  ;  elles  peuvent  franchir  les  sillons  médian,  antérieur  et 
postéiieur. 

Dans  le  bulbe,  on  les  rencontre  sur  les  olives,  les  pyramides,  les  corps  resti- 
formes,  la  face  postérieure,  là  où  sont  les  nojaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires. 

Dans  la  protubérance,  c'est,  en  général,  la  face  antéro-inférieure  qui  présente 
des  taches.  Dans  le  cervelet,  c'est  plus  spécialement  dans  le  corps  rhomboidal. 
Enfin,  dans  le  cerveau,  on  les  rencontre  très-rarement  sur  la  substance  grise 
des  circonvolutions,  mais  dans  la  masse  blanche  centrale,  sur  la  paroi  des  ventri- 
cules, le  septum  lucidum,  les  corps  oplostriés. 

Les  nerfs  peuvent  présenter  des  plaques  sur  leur  trajet,  près  de  leur  lieu  d'émer- 
gence (Vulpian  et  Liouville).  On  en  a  constaté  sur  les  nerfs  optique,  olfactif,  le 
nerf  de  la  cinquième  paire,  l'hypoglosse,  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  Mais 
les  nerfs  peuvent  être  conservés  intacts  dans  une  plaque  sclérosée  et  en  sorth'  avec 
l'aspect  normal. 

Nous  avons  étudié,  dans  tous  ses  détails,  le  processus  qui  aboutit  à  la  sclérose., 
Rien  ne  distingue  histologiquement  la  sclérose  en  plaque  des  autres  fornîes  de 
sclérose.  Signalons  cependant  deux  faits  menlionnés  par  les  auteurs  :  1"  les  corps 
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amyloïdes  contenus  habituellement  dans  le  tissu  fibril'aire  paraissent  en  moins 
grand  nombre  que  dans  les  autres  variétés  de  l'induration  grise;  'i»  les  cylindres 
d'axe  [jersistent  en  grand  nombre  dans  le  tissu  sclérosé  ;  cette  persistance  du 
cylindre  d'axe  ne  s'observerait  pas  au  même  degré  dans  la  sclérose  postérieure, 
ou  dans  la  sclérose  consécutive. 

Symptômes.  Bourneville  et  Guérard  décrivent  trois  formes  :  la  forme  céré- 
brale (les  plaques  n'existent  que  dans  le  cerveau)  forme  rare  et  qui  rentre  dans 
l'histoire  des  mahtdies  de  l'encéphale  ;  la  forme  spinale  (les  plaques  n'existent 
que  dans  la  moelle)  forme  assez  fréquente;  enfin,  la  forme  cirébro-spinale 
qui  est  la  forme  orttmaireque  nous  prendrons  comme  type  pour  la  description. 

Voici  le  tableau  rapide  de  la  maladie  :  nous  reviendrons  ensuite  spécialement 
sur  clia([ue  symptôme. 

C'est  une  maladie  longue  qui  évolue  à  peine  en  2  ou  5  ans,  qui  dure  ordinai- 
rement 5  à  10  ans. 

On  peut  établir,  pour  la  commodité  de  la  description,  trois  périodes  : 

Première  période.  Le  début  est  exceptionnellement  brusque.  Une  lourdeur 
insolite,  de  la  faiblesse,  des  fourmillements  se  développent  peu  à  peu  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  les  jambes  sont  fatiguées  après  le  moindre  effort  ;  les 
membres  sujicrieurs  sont  pris  après  un  temps  variable,  mais  toujours  plus  tard 
que  les  membres  inférieurs,  les  deux  simultanément  ou  l'un  après  l'autre.  11  en 
résulte  une  parésie  progressive  qui  peut  prédominer  d'un  côté  du  corps.  Gettepa- 
résie  peut,  au  début,  s'améliorer  de  nouveau  ;  il  y  a  quelquefois  à  cette  période 
des  rémissions  qui  peuvent  se  répéter  à  deux  ou  trois  reprises.  Avant  la  paralysie, 
quelquefois  en  même  temps,  ou  quelquefois  seulement  après  le  début  de  la  para- 
lysie, se  manifestent  des  symptômes  cérébraux  :  vertiges,  céphalalgie,  troubles 
visuels,  amblyopie,  diplopie,  troubles  dans  l'articulation  des  mots. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long  apparaît  un  symptôme  qui  seul  signe  le 
diagnostic  :  le  tremblement  affecte  d'abord  des  muscles  des  extrémités  infé- 
rieures, puis  envahit  les  bras,  la  tête,  la  langue,  les  globes  oculaires  ;  ce  tremble- 
ment diltere  de  celui  de  la  paralysie  agitante,  en  ce  qu'il  ne  se  manifeste  pas  au 
repos,  mais  seulement  à  roccasion  d'un  mouvement  intentionnel.  Il  survient  du 
nystagmus  ;  la  parole  devient  lente,  scandée  ;  en  général,  il  n'y  a  aucun  trouble 
de  sensibilité  ;  elle  reste  intacte  ,  la  miction  et  la  défécation  s'exécutent  normale- 
ment. L'intelligence  n'est  pas  troublée. 

La  seconde  période  se  développe  lentement,  quelquefois  très-rapidement.  Tous 
les  symptômes  se  sont  aggravés.  11  n'y  a  plus  de  rémission;  l'aggravation  est  len- 
tement progressive,  rarement  elle  se  fait  par  accès.  Les  malades  ne  marchent 
plus  sans  soutien  ;  ils  titubent  ;  l'occlusion  des  yeux  est  sans  influence  sur  la 
marche;  c'est  plutôt  la  démarche  de  l'ivresse,  rarement  celle  de  l'ataxie.  Dans  les 
membres  paralysés  se  manifestent  des  contractures,  des  secousses  toniques  ou 
cloniqnes,  spontanément  ou  à  l'occasion  des  mouvements.  L'humeur  est  chan- 
geante, les  facultés  baissent.  Les  troubles  de  la  parole  sont  plus  marqués. 

A  la  troisième  période,  le  tableau  est  plus  triste  encore.  Les  malades  sont  con- 
damnés au  Ut  et  aux  suites  du  décubitus.  La  contracture  persiste  ;  il  y  a  rigidité 
permanente  des  membres  en  extension.  Amaigrissement,  diarrhée,  paralysie  des 
sphincters,  parole  inintelligible.  Paralysie  glosso-pharyngée.  Mort  par  cachexie, 
décubilus  ou  maladies  intercurrentes  (pneumonie,  phthisie  caséeuse,  dysenterie). 
Revenons  maintenant  sur  les  principaux  symptômes,  si  admirablement  mis  en 
relief  par  Charcot. 
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Le  tremblement  peut  être  un  des  premiers  symptômes  de  la  sclérose  en  plaque, 
mais  quelquefois  il  ne  se  renronire  qu'après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années.  Il  a  des  caractères  particuliers  qui  le  distinguent  des  tremblements  qu'on 
rencontre  dans  d'autres  états  morbides.  Il  ne  se  montre  que  lorsque  le  malade 
exécute  ou  veut  exécuter  un  mouvement  d'une  certaine  étendue  ;  il  ne  se  montre 
jamais  lorsque  le  malade  est  au  repos.  Les  mouvements  peu  étendus  peuvent 
parfois  se  faire  sans  tremblement  notable  ;  des  malades  peuvent  manger,  boire, 
écrire  seuls.  Mais  plus  le  mouvement  à  exécuter  est  étendu,  plus  le  tremblement 
se  prononce.  «  Si  le  malade  veut  porter  un  verre  d'eau  à  sa  bouche,  l'agitation 
rhytbmique  de  la  main  et  de  l'avaut-bi  as  est  d'abord,  au  moment  de  la  préhension 
du  vase,  à  peine  accusée;  mais  elle  s'exagère  progressivement  à  me-iiie  que  Je 
vase  approche  des  lèvres,  si  bien  qu'à  l'instant  où  le  but  va  être  atteint,  les 
dents  sont  chofjuées  avec  violence  par  les  parois  du  verre  et  le  liquide  projeté  au 
loin  »  (Charcot). 

Les  émotions  morales,  une  question  inattendue  qu'on  pose  au  malade  suftisent 
quelquefois  pour  produire  ou  exagérer  ces  oscillations  rbythmiques.  Lorsque  les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  assez  paralysés  pour  rendre  .a  marche  impossible, 
la  marche  est  titubante  et  chancelante  comme  dans  l'ivresse.  La  tête,  si  elle  n'est 
pas  soutenue,  est  aussi  agitée,  d'oscillations  qui  sont  surtout  marquées  si  le 
malade  veut  la  déplacer  ou  s'il  veut  boire.  La  langue  peut  osciller  dans  toute  son 
étendue  ;  les  yeux  sont  agités  de  mouvements  ;  il  y  a  un  nystagmus  binoculaire. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaque  a  fait  confondre  cette  maladie  avec  k 
paralysis  agitans.  Celle-ci  diffère  en  ce  que  sou  tremblement  continue  au  repos, 
et  les  secousses  de  ce  tremblement  sont  plus  rapides,  plus  régulières,  plus 
serrées;  la  tête,  en  général,  ne  tremble  pas  pour  son  propre  comjte;  elle  oscille 
sous  l'impulsion  des  oscillations  qui  lui  sont  communiquées  par  le  tronc.  La 
chorée  donne  des  mouvements  désordonnés  et  contradictoii'es  qui  altèrent  la 
direction  des  mouvements  voulus  ;  la  sclérose  en  plaque  donne  des  oscillations 
rbythmiques  qui  n'effacent  pas  la  direction  générale  des  mouvements. 

L'ataxie  locomotrice  rend  les  mouvements  désordonnés  ;  elle  n'y  ajoute  pas 
des  oscillations  rbythmiques;  ces  mouvements  ataxiques  sont  exagérés  par  l'occlu- 
sion des  yeux,  ce  qui  n'arrive  pas  pour  le  tremblement  de  la  sclérose. 

Tels  sont  les  caractères  de  ce  symptôme.  On  cite  des  faits,  Charcot  et  Vulpian 
eiix-mêmesen  ont  observés,  où  il  n'a  pas  figuré  dans  l'ensemble  symptomatique. 
Mais  lorsqu'il  n'existe  plus,  il  peut  avoir  existé  à  une  époque  antérieure  de  la 
mîiladie.  Il  disparaît  par  la  contracture  des  membres  qui  les  immobilise;  il 
diminue  aussi  et  disparaît  vers  la  dernière  période,  avec  l'affaiblissement  paraly- 
tique général. 

Troubles  de  la  motilité.  La  parésie  est  caractérisée  parce  qu'elle  commence 
par  les  membres  inférieurs,  ordinairement  par  l'un  ;  les  autres  sont  pris  successi- 
vement, graduellement  ;  il  y  a  des  rémissions  au  début,  plus  que  dans  les  autres 
myélites  ;  il  y  a  rarement  des  troubles  dans  les  fonctions  des  sphincters,  avant  la 
période  ultime.  Les  muscles  conservent  longtemps  leur  contractilité  et  ne  subis- 
sent pas  d'atrophie  précoce.  Un  fait  digne  d'attention,  c'est  Y  absence  ordinaire 
des  troubles  de  sensibilité.  Quelquefois  les  malades  accusent  passagèrement  des 
fourmillements  ou  de  l'engourdissement  dans  les  membres  paralysés  ;  mais,  en 
général,  la  sensibilité  cutasée  est  conservée  ;  on  n'observe  pas  les  douleurs  ful- 
gurantes de  l'ataxie  ni  k  perte  du  sens  musculaire. 

Un  symptôme  habituel,  sur  lequel  raltention  mérite  encore  d'être  fixée,  c'est 


MOELLE   (pathologie).  711 

le  trouble  de  la  parole.  11  a  été  constaté  20  fois  sur  25  cas  (Bounieville  et  Gué- 
rard)  ;  la  parole  est  lente,  traînante,  les  mots  sont  scandés;  cliaque  syllabe  est 
prononcée  siiccessivemeiit,  avec  une  petite  pause  ;  l'articulation  se  fait  avec  une 
certaine  hésitation,  mais  sans  bégaiement  ;  quelquefois,  comme  dans  la  paralysie 
générale,  il  y  a  une  légère  contraction  des  lèvres  avant  l'émission  des  mots.  Comme 
aussi  dans  la  paralysie  générale,  l'embarras  de  la  parole  peut  augmenter  notable- 
ment pendant  un  certain  temps,  pour  s'améliorer  de  nouveau  passagèrement. 

Cet  embarras  de  la  parole  peut  exister  sans  tremblemeiit  de  la  langue.  Il  tient 
peut-être  à  une  parésie  de  l'hypoglosse  (dans  une  observation  de  Jeoffroy,  il  y 
avait  sclérose  du  noyau  de  l'hypoglosse)  ;  de  là  lenteur  et  maladresse  des  mouve- 
ments délicats  de  la  langue.  La  parole  est  monotone  et  scandée,  peut-être  à  cause 
de  la  parésie  des  cordes  vocales  ;  le  malade  choisit  la  même  intonation  et  évite 
les  nuances  de  voix  pour  ne  pas  fatiguer  les  cordes  vocales  ;  il  les  relâche  le  plus 
souvent  possible  et  fait  ainsi  une  pause  à  chaque  syllabe.  Le  relâchement  facile  des 
cordes  vocales  dont  la  tension  ne  peut  être  maintenue,  peut  donner  lieu  à  des 
modifications  dans  la  tonalité  de  la  voix.  Un  malade  observé  par  Leube  {lac.  cit.) 
ne  pouvait  maintenir  longtemps  un  même  son  ;  le  son  changeait  souvent  de  hau- 
teur; il  parlait  aussi  mieux  dans  les  sons  bas,  parce  que  la  tension  de  l'appareil 
vocal  y  est  moindre.  11  ne  pouvait  renforcer  la  voix  sur  le  même  ton  ;  mais  celui- 
ci  devenait  plus  élevé  s'il  voulait  le  renforcer;  en  effet,  un  courant  d'expiration 
plus  fort,  hausse  le  ton  ;  et  à  l'état  normal,  pour  que  le  son  ne  soit  pas  haussé 
par  ce  courant  plus  tort  destiné  seulement  à  le  renforcer,  il  y  a  une  modification 
compensatrice  de  la  tension  des  cordes  (Leube).  Donc  ces  phénomènes,  mono- 
tonie de  la  voix,  changements  subits  du  timbre  de  la  voix,  s'expliquent  par  une 
insuffisance  fonctionnelle  de  la  glotte. 

Leube  signale  un  autre  phénomène,  qu'il  explique  par  la  même  lésion.  Il  l'ob- 
serva chez  trois  malades  ;  Otto  le  signale  aussi  chez  le  sien.  Lorsque  les  malades 
rient,  et  ils  rient  quelquefois  sans  motifs  (trouble  psychique),  il  peut  arriver 
que  les  secousses  expiraloires  du  rire  soient  par  moment  inierronipues  par  une 
respiration  suspirieuse  particulière,  comme  un  sanglot.  Leube  l'explique  ainsi  : 
dans  l'acte  du  rire,  il  y  a  de  courtes  tensions  forcées  des  cordes  vocales  ;  après 
quelques  secousses  d'expirations,  il  y  a  ordinairement  un  courant  d'inspiration 
brusque,  avec  dilatation  de  la  glotte  due  aux  muscles  cricoaryténoïdicns  posté- 
rieurs. Si  ces  muscles  sont  parésiés  et  n'ouvrent  pas  la  glotte  assez  vite,  le  cou- 
rant d'air  inspiratoire  rencontre  la  glotte  non  encore  dilatée  et  fait  vibrer  les 
cordes  vocales. 

A  ces  troubles  de  la  parole  peuvent  se  joindre  les  symptômes  plus  ou  moins 
accentués  de  la  paralysie  glossolabio-laryngée,  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Symptômes  céplialiques.  Le  vertige  existe  dans  les  trois  quarts  des  cas,  au 
début,  vertige  giratoire,  dans  lequel  le  malade  croit  tourner  avec  ce  qui  l'entoure, 
vertige  qui  peut  continuer  pendant  quelque  temps,  revenant  plus  souvent  par  accès. 
L'hébétude  est  assez  commune  ;  le  faciès  est  immobile,  le  regard  vague,  quel- 
quefois stupide,  les  lèvres  tombantes  ;  la  mémoire  est  affaibliis  la  conception  est 
plus  lente.  Il  y  a  de  l'indifférence,  quelquefois  des  pleurs  et  rires  sans  motifs  ; 
quelquefois  des  troubles  psychiques,  comme  délire  de  grandeur  (Valentiner, 
Leube)  ,  de  la  lypémanie  (Charcot)  ,  des  hallucinations  diverses.  Ces  symptômes 
appartiennent  à  la  sclérose  encéphalique.  , 

Troubles  de  la  vision.  Au  début  il  y  a  quelquefois  de  la  diplopie  transitoire 
L'amblyopie  est  plus  fréquente  et  plus  durable  ;  elle  aboutit  rarement,  d'après 
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l'expérience  de  Charcot,  à  une  cécité  complète,  en  opposition  avec  ce  qui  s'ol> 
serve  dans  la  sclérose  postérieure  ;  celle-ci  a  été  observée  par  Magnan  avec  atrophie 
papillaire  double  {Arcli.  de physiol.,i.  Il,  p.  765). 

Le  nystagmus  se  rencontre  dans  la  moitié  des  cas,  quelquefois  il  ne  se  déve- 
loppe, comme  les  oscillations  rhythmiques  des  membres,  que  par  l'action  de  fixer 
un  objet. 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  parmi  les  phénomènes  habituels  se  rapportant  à 
la  motilité: 

La  contracture  permanente  dès  muscles  qui  survient  à  une  période  avancée  de 
la  sclérose.  D'abord  la  contracture  se  manifeste  par  accès  ;  les  membres  inférieurs 
se  roidissent,  s'étendent  pendant  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours.  Ces  accès  de 
roideur  spasraodique  se  rapprochent,  et  au  bout  d'un  certain  temps  la  contracture 
permanente  est  établie.  C'est  ordinairement  une  extension  forcée  des  pieds  sur 
les  jambes,  des  jambes  sur  les  cuisses,  de  celles-ci  sur  le  bassin,  avec  rapproche- 
ment des  membres  dont  les  genoux  sont  serrés  l'un  contre  l'autre. 

Les  membres  supérieurs  sont  exceptionnellement  contractures,  et  alors  dans 
l'extension  forcée,  étroitement  appliqués  le  long  du  tronc,  de  chaque  côté. 

Dans  les  membres  ainsi  contractures,  et  même  dans  les  membres  simplement 
parésiés,  on  peut  observer  soit  spontanément,  soit  par  des  excitations  diverses, 
des  accès  convulsifs  que  nous  avons  désignés  avec  Brown-Séquard  sous  le  nom 
d'e'pilepsie  spinale. 

On  peut  provoquer  ce  tremblement  convulsif  en  étendant  brusquement  l'extré- 
mité du  pied  sur  la  jambe,  et  ce  tremblement  peut  se  propager  au  membre  op- 
posé, quelquefois  à  tout  le  corps,  persister  plusieurs  minutes  ou  plus  longtemps. 
Des  attaques  apoplectiques  ont  été  observées  dans  le  cours  de  la  sclérose  en 
plaque,  semblables  à  celles  qu'on  observe  dans  la  paralysie  générale  ou  dans  les 
affections  en  loyer  de  l'encéphale  avec  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
médullaires.  Le  malade  perd  connaissance  plus  ou  moins  complètement;  il  y  a 
quelquefois  une  hémiplégie  ;  les  symptômes  peuvent  s'aggraver  progressivement  ou 
disparaître  en  quelques  jours;  l'hémiplégie  persiste  plus  longtemps,  mais  se  dis- 
sipe tôt  ou  tard  sans  laisser  de  traces.  Ces  attaques  peuvent  se  reproduire  à  diverses 
reprises  à  de  longs  intervalles  ordinairement  dans  le  cours  de  la  maladie.  Vulpian 
les  nota  trois  fois  dans  un  cas,  Zeuker  trois  fois,  Léo  sept  fois.  Toujours  ces  accès 
ont  laissé  après  eux  une  aggravation  notable  et  persistante  de  tous  les  symptômes 
dé  la  maladie  primitive  (Charcot). 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  à  la  sclérose  en  plaques. 
Cette  sclérose  siège  principalement  sur  les  cordons  antéro-latéraux  desquels  res- 
sortissent  la  plupart  de  ces  phénomènes.  Mais  il  est  assez  commun  d'observer  dans 
cette  maladie  des  symptômes  insolites  (Charcot),  des  complications  qu'on  conçoit 
facilement  par  la  dissémination  des  plaques  dans  les  cordons  postérieurs  ou  dans 
la  substance  grise. 

Ce  sont  :  1°  des  symptômes  d'ataxie  locomotrice,  c'est-à-dire  des  douleurs  ful- 
gurantes, des  douleurs  en  ceinture,  de  l'incoordination  motrice  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs,  la  perte  de  la  notion  de  position,  la  projection  des  pieds, 
la  diminution  ae  sensiDihté  tactile.  Ces  divers  symptômes  qui  caractérisent  l'ataxie 
locomotrice  ont  été  notés  dans  un  assez  grand  nombre  d'observations  :  obs.  de 
Cruveilhier,  1840.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  trois  faits  rapportés  dans  le 
mémoire  de  Bourneville,  un  nouveau  fait  rapporté  par  Bourneville  dans  une 
note  des  leçons  cliniques  de  Charcot,  deux  cas  de  Friedreich  {Arch.  de  Virchow, 
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iSfij,  p.  -419),  une  obscrviilioii  de  Schïilc  {loco  citato),\me  observation  d'Otto 
[Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicin.,  i872),  une  observation  d'Ebstein 
{ibidem}.  Ces  symptômes  s'expliquent  par  la  présence  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues  dans  les  cordons  postérieurs;  mais  il  n'y  a  là  que  quelques  symptômes 
de  l'ataxie  concomitants.  Jamais  l'ataxie  ne  prime  la  scène;  du  moins  Charcotdit 
n'avoir  jamais  rencontré  la  coexistence  de  l'induralion  ^rise  multiloculaire  avec  la 
sclérose  fasciculée  postérieure,  mais  seulement  la  présence  de  plaques  de  sclérose 
diffuse  dans  les  cordons  postérieurs.  La  coexistence  de  la  parésie  précédant  ordi- 
nairement les  phénomènes  d'ataxie,  les  autres  symptômes,  tremblement,  embarras 
de  la  parole,  serviront  à  établir  le  diagnostic. 

2"  L'atrophie  de  certains  muscles  ou  groupes  de  muscles  a  été  notée  quelque- 
fois. Dans  deux  cas  Charcot  a  vu  le  processus  irritatif,  dont  les  foyers  de  sclérose 
étaient  le  siège,  communiqué  en  certaines  régions  de  la  moelle  aux  cellules  ner- 
veuses des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise.  Dans  un  cas,  Charcot  observa 
une  atrophie  des  muscles  de  l'éminence  thénar  et  hypothénar,  dans  la  paume  de 
la  main  une  excavation  telle  qu'on  y  voyait  les  tendons  des  fléchisseurs.  Dans 
l'observation  d'Ebstein  {loco  citato),  la  langue  était  atrophiée  dans  sa  partie  an- 
térieure, et  cette  atiophie  semblait  répondre  à  la  sclérose  constatée  au  niveau  du 
noyau  de  l'hypoglosse. 

Troubles  de  la  déglutition;  paralysie  glosso  labio-laryngée.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  on  a  observé  des  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  mastication. 
La  bouche  est  plus  large  qu'à  l'état  normal  parfois,  la  langue  se  meut  difficile- 
ment, la  déglutition  est  difficile,  gênée,  quelquefois  accompagnée  de  sensations 
de  picotements  ;  le  malade  avale  de  travers,  les  aliments  pénètrent  dans  le  larynx 
et  déterminent  des  quintes  de  toux,  ou  bien  les  aliments  montent  dans  le  nez; 
enfin  il  y  a  salivation  continue.  A  ces  troubles  fonctionnels  s'ajoute  de  la  dyspnée, 
des  accès  d'étouffements,  et  la  mort  peut  être  due  à  l'asphyxie.  A  cet  ensemble 
de  symptômes  observés  par  Charcot  {Leçons  cliniques),  par  Schùle  {loc.  cit.),  par 
Bourneville  (thèse  de  Timal),  par  Timnl  (ibidem),  on  reconnaît  le  tableau  de  la 
paralysie  bulbaire  progressive,  et  il  y  a  lieu  dépenser  que  l'altération  scléreuse 
a  envahi  sur  le  bulbe  l'origine  des  nerfs  bulbaires  grand  hypoglosse,  pneumo- 
gastrique, glosso-pharyngien.  La  sclérose  des  noyaux  bulbaires  a  été  observée  à 
l'autopsie  dans  deux  cas  de  Charcot,  dans  le  cas  de  Schiile,  dans  un  cas  de  Leube. 

Étiologie.  La  sclérose  en  plaques  est  uufî  maladie  de  l'âge  adulte;  c'est  entre 
vingt  et  vingt-cinq  ans  qu'elle  commence  le  plus  souvent;  elle  peut  se  développer 
à  quatorze  ans.  Schùle  l'observa  chez  un  enfant  de  sept  ans  et  demi  qui  mourut 
à  quatorze  ans  et  demi. 

L'influence  de  l'hérédité  a  été  notée  par  Frerichs,  qui  a  vu  succomber  à  cette 
maladie  deux  enfants  d'une  même  famille.  Charcot  ne  connaît  qu'un  exemple 
communiqué  par  Duchenne  où  cette  influence  existe.  Mais  dans  la  plupart  des  ob- 
servations, on  ne  trouve  pas  indiqués  d'antécédents  nerveux. 

L'étiolo"ie  est  totalement  inconnue.  Citons  l'action  prolongée  du  froid  humide. 
Un  malade  observé  par  Baeiwiukel  commença  à  sentir  de  la  faiblesse  dans  une 
jambe  trois  jours  après  être  tombé  dans  l'eau. 

Une  émotion  morale  vive  est  signalée  parfois  ;  nous  observons  en  ce  moment, 
â  l'hôpital  Saint-Charles  de  Nancy,  un  homme  atteint  de  sclérose  en  plaques  dont 
l'origine  remonte  à  l'émotion  subie  au  bombardement  de  Marsal. 

11  est  encore,  dit  Bourneville,  une  condition  étiologique  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée :  c'est  l'influence  de  certaines  maladies  aiguës  sur  le  développement  de  la 
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sclérose.  Dans  un  cas  d'Ebstein,  la  sclérose  en  plaques  débuta  durant  la  convales- 
cence  d'une  lièvre  typboïde.  Une  malade  du  service  de  Cliarcot  remarqua  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  après  une  attaque  de  choléra.  Un  peu  plus 
tard,  elle  eut  une  lièvre  typhoïde  à  partir  de  laquelle  la  faiblesse  des  jambes  fil 
des  progrès  (Jof'roy).  Enfin,  chez  une  femme  de  la  Sal^iêtrière,  les  premiers 
symptômes  se  sont  montrés  alors  qu'elle  venait  d'avoir  une  variole  grave.  Wesiplial 
a  observé  chez  quatre  convalescents  de  typhus  ou  variole  les  symptômes  de  ia 
sclérose  en  plaques. 

Le  pî'onostic  est  toujours  mortel  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché.  11 
n'est  pas  d'exemple  de  sclérose  en  plaques  bien  caractérisée  qui  se  soit  terminée 
par  la  guérison.  La  maladie  peut  durer  six  à  dix  ans;  dans  quelques  cas  rares 
elle  a  duré  un  an  (Malherbe,  Journ.  de  médecine  de  l'Ouest,  1870;  Leube,  un  cas, 
Buchwald).  Bourneville  a  vu  dans  trois  cas,  avec  prédominance  des  lésions  dans 
les  cordons  postérieurs,  une  durée  de  onze,  vingt  et  un  et  vingt-huit  ans. 

Des  scléroses  ascendantes  et  descendantes^  dégénérations  secondaires  de  la 
moelle  épinière.  Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  complète  des  scléroses  secondaires, 
elle  incombe  aux  maladies  dont  l'affection  des  faisceaux  médullaires  est  une  éma- 
nation. Signalons  seulement  les  faits  principaux  qui  se  rattachent  à  cette  étude. 

Quand  il  existe  dans  les  couches  striées,  dans  les  couches  optiques,  à  la  surface 
des  circonvolutions,  ou  dans  la  moelle  épinière,  un  foyer  d'inflammation  ou  de 
destruction,  il  peut  se  produire  le  long  des  faisceaux  émanant  de  la  partie  altérée 
des  altérations  secondaires.  C'est  à  Cruveilbier  {Anat.  pathol.,  liv.  XXXII,  p.  15) 
que  revient  l'honneur  d'avoir  décrit  le  premier  ces  altérations  descendantes  con- 
sécutives aux  lésions  cérébrales  ;  il  les  a  suivies  jusque  dans  le  bulbe  ;  puis  L, 
Tïu'ck,  de  Vienne,  montra  à  l'Académie  de  Vienne  (185!)  ces  altérations  médul- 
laires consécutives  aux  maladies  do  l'encéphale,  et  aussi  à  certaines  destructions 
du  tissu  de  la  raorlle  même.  Puis  elles  sont  signalées  par  Rokitansky  [Lehrhuch 
der  pathol.  Anat.,  t.  IIj,  Charcot  et  Turner  (thèse  de  Paris,  1856,  De  l'atrophie 
partielle  unilatérale  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière 
consécutive  aux  destructions  avec  atrophie  d'un  des  hémisphères  du  cerveau)  ; 
Cornii,  Vulpian  recueillirent  des  faits  publiés  dans  les  comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie  (1863)  ;  Leyden  publia  la  même  année  un  fait  remarquable 
de  dégénérescence  consécutive  à  une  compression  par  un  mal  de  Pott;  enfin  Bou- 
chard publie  dans  les  Archives  de  médecine,  \  866,  le  travail  le  plus  complet  sur 
la  question. 

C'est  surtout  à  la  suite  des  lésions  des  parties  centrales  des  hémisphères,  plus 
souvent  lorsque  le  foyer  intéresse  la  bandelette  interposée  aux  deux  noyaux  de 
substance  grise  du  corps  strié  (capsule  interne  de  Burdach),  que  ces  altérations 
secondaires  sont  prononcées.  Le  pédoncule  cérébral  du  côié  où  existe  la  lésion  est 
gris  et  atrophié  ;  la  pyramide  qui  lui  fait  suite  est  aussi  atrophiée  et  grise  ;  l'olive 
est  plus  découverte  à  ce  niveau.  L'atrophie  scléreuse  suit  l'entre-croisement  des 
pyramides  et  se  continue  dans  le  faisceau  latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé  ; 
mais  elle  n'est  pas  disséminée  dans  toute  l'épaisseur  du  cordon  antéro-latéral  ; 
elle  y  occupe  un  siège  précis,  elle  se  limite  à  la  p.irtie  postérieure  du  cordon  la- 
téral, entre  le  sillon  collatéral  posléiieur  et  le  ligament  dentelé.  Plus  marquée  ii 
la  région  cervicale,  elle  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  bulbe  ;  mais 
on  peut,  le  plus  souvent,  la  suivre  dans  une  grande  étendue  de  la  moelle,  quel- 
quefois même  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  renflement  lombaire.  Dans  quelques 
cas  (Turck  a  signalé  ce  fait),  outre  l'altération  de  la  partie  postérieure  du  cordon 
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latéral  opposé,  on  pourra  observer  aussi  une  altération  à  la  partie  interne  du  cor- 
don antérieur  correspondant  ;  ce  fait  s'explique  parce  qu'à  la  partie  iuférieurf  du 
bulbe  l'entre-croisement  des  pyramides,  comme. l'on  sait,  n'e!^t  pas  complet,  et  une 
partie  des  fibres  de  chaque  pyramide  suit  le  même  trajet  formant  la  partie  interne 
du  cordon  antérieur  du  même  côté.  Cette  altération  de  la  portion  interne  des  cor- 
dons antérieurs,  lorsqu'elle  existe,  ne  s'étend  d'ailleurs  pas  à  toute  la  longueur 
de  la  moelle,  mais  ne  dépasse  pas  en  général  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Quand  la  moelle  est  lésée  par  compression,  carie  tuberculeuse,  foyer  de  ra- 
mollissement, on  observe,  dans  des  circonstances  encore  mal  définies  cependant, 
une  dégénération  ascendante  et  descendante,  c'est-à-dire  que  les  parties  de  l'axe 
spinal  diluées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  destruction  de  cet  axe  subissent  des 
altérations  constantes  :  1"  au-dessous  de  la  lésion,  la  dégénérescence  secondaire 
descendante  occupe  exclusivement  les  cordons  antéro-latéraux  aans  leur  partie 
postérieure  ;  l'étendue  de  ces  cordons  atteints  va  diminuant  à  mesure  qu'on  s'é- 
loigne du  foyer  ;  le  tractus  scléreux  peut  être  suivi  à  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  oii  il  est  le  plus  mince  ;  les  cordons  antérieurs  et  la  partie  antérieure  des 
cordons  latéraux  dégénèrent  également,  mais  dans  ces  faisceaux  la  dégénération 
diminue  rapidement  pour  disparaître  totalement  à  une  distance  peu  éloignée  du 
foyer. 

2°  Au-dessus  de  la  lésion,  la  dégénérescence  secondaire  ascendante  porte  prin- 
cipalement sur  les  cordons  postérieurs,  et  dans  ces  cordons  elle  diminue  graduel- 
lement d'intensité,  se  limite  peu  à  peu  à  la  partie  interne  et  postérieuie  des  iais- 
ceaux,  et  se  termine  en  pointe  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans 
quelques  cas  la  dégénération  existe  encore  sur  la  partie  postérieure  des  cordons 
latéraux,  elle  remonte  en  diminuant  jusqu'au  bulbe  et  là  se  continue  dans  le  corps 
restiforme;  elle  ne  suit  jamais  la  pyramide  opposée.  D'après  Tûrck  et  Bouchard, 
cette  altération  ascendante  des  cordons  latéraux  existerait  seulement  lorsque  la 
lésion  siège  assez  haut,  au  moins  au-dessus  du  milieu  de  la  région  dorsale. 

Telle  est  en  général  la  marche  ascendante  et  descendante  de  la  sclérose  secon- 
daire. M:iis  le  type  habituel  est  sujet  à  des  variations  qui  s'éloignent  plus  ou  moins 
du  type  constant  admis  par  Tiirck  et  Bouchnrd.  Ainsi  en  examinant  les  moelles 
d'un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  mal  de  Potj;,  Michaud  {Thèse  de  Paris) 
constata  une  fois  une  sclérose  très-prononcée  de  la  moelle  au  niveau  de  l'affection 
vertébrale,  et  pas  de  dégénérescence  secondaire.  Il  put  observer  aussi  au-dessus 
de  la  lésion  une  sclérose  latérale  sans  sclérose  postérieure. 

D'autre  part,  les  lésions  expérimentales  de  la  moelle  ont  donné  quelquefois  à 
Westphal  {Arch.  fur  Psychiatrie]  et  à  Vulpian  {Aî^ch.  de  physiol.,  1869  et 
1870-71)  des  résultats  qui  ne  confirment  pas  complètement  les  vues  de  Ludwig 
Tûrck.  Ainsi  dans  un  cas  au-dessous  de  la  lésion,  c'est  le  faisceau  postérieur  de  la 
moelle  qui  avait  offert  la  propagation  la  plus  étendue. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  altérations  secondaires  ?  Anatomiquement  la  lésion 
offre  tous  les  caractères  de  la  sclérose  que  nous  avons  étudiée.  A  l'état  frais,  on 
reconnaît  sur  les  préparations  de  nombreux  corps  granuleux  possédant  un  noyau, 
libres  ou  dans  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux,  une  atrophie  on  une  dispa- 
rition des  tubes  nerveux.  Si  la  dégénération  est  déjà  ancienne,  ou  dans  les  parties 
complètement  dégénérées,  les  corps  granuleux  sont  moins  nombreux  ;  il  existe  un 
plus  grand  nombre  de  cellules  de  la  névroglie,  il  y  a  prolifération  nucléaire, 
épaississement  des  trabécules,  formation  d'un  nouveau  tissu  lainineux  qui  se 
substitue  aux  tubes. 
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Au  point  do  vue  anatonu'ijnc,  il  s'agit  bien  d'une  myélite  scléreuse,  et  on  ne 
saurait,  avec  Tiirck,  attribuer  à  l'incrlie  fonctionnelle  seule  l'altération  |. réduite. 
M.  Bouchard  comparant  ces  faits  aux  altérations  analoguesque  subissent  les  nerfs 
après  leur  section,  démontrées  par  Waller,  attribua  l'altération  des  centres  ner- 
veux à  leur  séparation  des  centres  trophiques  situés  dans  l'encéphale  pour  les  cor- 
dons Icitéraux,  dans  la  partie  inférieure  delà  moelle  pour  les  cordons  postérieurs. 

Mais  l'observation  des  cas  oîi  la  dégénérescence  secondaire  suit  une  marche  un 
peu  diiférente,  l'absence  de  dégénérescence  secondaire  dans  d'autres  cas,  leur 
non-production  quelquefois  chez  les  animaux  dans  des  cas  dedesiructiou  étendue 
de  l'axe  spinal  (Vulpian,  loc.  cit.),  ou  leur  production,  mais  dans  des  \oies  quel- 
quefois différentes  de  celles  tracées  par  Ludwig  Turck,  tous  ces  faits  montrent 
que  la  théorie  de  la  séparation  des  tubes  de  leurs  centres  trophiques  ne  suffit  pas 
à  interprétation.  Aussi  Vulpian  admet  qu'il  existe  un  processus  irritatif  indé- 
pendant, une  myélite  secondaire  qui  peut  faire  défaut  ou  se  propager  systéma- 
tiquement le  long  d'un  faisceau  nerveux  ;  la  variabilité  dans  les  phénomènes 
s'expliquerait  par  l'intervention  de  la  cause  irritation,  qui  n'exclut  pas  d'ailleurs 
entièrement  l'influence  possible  de  la  première  cause  invoquée  par  Bouchard. 

Tel  est  l'état  actuel  de  cette  question,  où  il  reste  encore,  comme  on  voit,  beau- 
coup à  élucider. 

Symptômes.  Quels  sont  maintenant  les  symptômes  qui  résultent  de  cette 
dégénérescence  secondaire?  Question  importante  pour  l'histoire  clinique  des 
myélites  en  général,  dans  lesquelles  toutes  ces  lésions  consécutives,  qu'on  les 
considère  comme  inflammatoires  ou  simplement  de  cause  tropbique,  peuvent 
jouer  un  rôle  considérable  dans  l'évolution  des  symptômes. 

Le  seul  symptôme  qu'on  ait  pu,  jusqu'aujourd'hui,  rattacher  d'une  façon 
certaine  à  cette  lésion,  est  la  contracture.  On  sait  que  chez  les  hémiplégiques,  il 
survient  au  bout  d'un  certain  temps  dans  les  membres  paralysés,  des  contrac- 
tures ;  ces  contractures  tardives  doivent  être  distinguées  des  contractures 
précoces  qui  peuvent  exister  immédiatement  après,  ou  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'attaque,  contracture  due  soit  à  un  épanchement  dans  les  ventricules  du 
cerveau,  soit  à  une  irritation  des  fibres  nerveuses  du  foyer;  la  contracture  tardive 
commence  lentement,  insensiblement  ;  le  membre  est  généralement  flasque  le 
premier  mois  ;  quelquefois  le  deuxième  mois  la  rigidité  est  déjà  reconnaissable, 
le  troisième  mois,  il  présente  une  attitude  vicieuse  reconnaissable  ;  les  contrac- 
tures sont  la  règle  dans  l'hémiplégie  ancienne  ;  Bouchard  qui  a  fait  une  étude 
clinique  complète  de  ce  symptôme,  ne  l'a  vu  manquer  que  1  fois  sur  32  cas  ;  là, 
l'hémiplégie  était  flasque  ;  dans  tous  les  autres  elle  était  plus  ou  moins  rigide. 

Cette  contracture,  dans  l'hémiplégie,  n'est  jamais  générale,  elle  n'existe  pas 
dans  tous  les  mu:^cles  des  membres;  elle  est  toujours  moins  forte  et  plus  hmitée 
dans  le  meaibre  inférieur  ;  elle  peut  y  manquer  et  exister  dans  le  membre  supé- 
rieur. Elle  commence  par  les  muscles  de  l'avant-bras  ;  détermine  peu  à  peu  une 
flexion  des  doigts  avec  pronation  de  l'avant-bras  ;  puis  s'ajoute  le  plus  souvent  une 
flexion  du  ;oude  qui  va  augmentant  progressivement.  Les  contractures  amènent 
des  déformations  ou  altitudes  vicieuses.  Suivant  les  recherches  de  Bouchard,  pour 
le  membre  supérieur,  ces  attitudes  peuvent  être  ramenées  à  deux  types  princi- 
paux :  l'un,  type  de  flexion;  la  flexion  peut  occuper  le  coude  et  les  doigls; 
quelquefois,  il  y  a  simple  flexion  des  doigts  sans  rigidité  dans  le  coude;  quelque- 
fois, les  doigts  sont  étendus  et  la  flexion  du  coude  est  assez  prononcée.  L'autre 
type  moins  fréquent,  type  d'extension,  est  caraclérisé  par  l'extension  rigide  du 
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coude  quel  que  soit  l'état  des  doigts,  ou  par  l'evteusion  des  doigts  avec  flexion  du 
coude  plus  ou  moins  accusée.  Sur  51  cas,  le  type  de  flexion  a  existé  26  fois,  le 
type  d'extension,  5  fois.  De  plus  la  flexion  se  combinait  20  fois  avec  la  pronation, 
6  fois  avec  la  supination;  l'extension  se  combinait  4  fois  avec  la  pronation,  i  fois 
avec  kl  supination. 

Dans  le  membre  inférieur,  la  rigidité  existait  14  fois  sur  52  cas;  la  hanche  est 
fléchie  ou  étendue  ;  avec  adduction  ou  abduction  ;  le  genou  est  souvent  fléchi, 
plus  souvent  étendu  sans  rigidité.  Enfin,  assez  fréquemment,  le  pied  est  dévié, 
plus  souvent  suivant  le  type  du  pied  bot  éqiîin  que  celui  du  talus. 

Telles  sont  ces  déformations.  La  contracture  une  fois  établie  ne  disparaît  pas  par 
l'an  .'Sthésie  ;  les  courants  d'induction  appliqués  pour  produire  des  mouvements 
opposés  augmentent  souvent  la  contracture,  probablement,  dit  Bouchard,  parce 
que  les  courants  traversant  les  muscles  atrophiés  vont  influencer  leurs  antago- 
nistes et  renforcer  leur  action  déjà  prédominante  ;  caries  déformations  ne  résultent 
pas  seulement  de  la  prédominance  d'action  des  muscles  contractures  sur  ceux 
restés  flasques,  mais  elles  sont,  le  plus  souvent,  la  résultante  de  la  contraction 
des  groupes  musculaires  antagonistes.  Une  fois  établie,  la  contracture  peut 
persister  de  longues  années,  souvent  toute  l'existence;  quelquefois  elle  paraît 
diminuer,  mais  les  attitudes  vicieuses  restent  passives. 

Les  muscles  subissent  des  transfoiniatious  qui  consistent  histologiquement 
dans  l'effacement  plus  ou  moins  marqué  des  stries  transversales  des  faisceaux 
primitifs,  dans  la  présence  dans  les  faisceaux  de  nombreuses  granulations  grais- 
seuses, protéiques,  pigmentaires,  et  enfin  dans  la  prolifération  des  noyaux  du 
sarcolemme,  ce  qui  iudiipie  un  processus  irritatif.  Enfin,  les  nerfs  eux-mêmes 
sont  parfois  le  siège  d'une  vraie  névrite  hypertrophique,  ainsi  que  Charcot  et 
Gornii  l'ont  observé,  névrite  à  laquelle  se  rapportent  peut-être  les  vives  douleurs 
qui  se  dévelopjient  parfois  dans  ces  paralysies. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  surtout  lorsque  cet  organe  est  comprimé,  et 
qu'il  se  développe  une  sclérose  secondaire  dans  les  cordons  latéraux,  on  observe 
des  symptômes  analogues.  Alors  les  membres  qui  étaient  paralysés  et  flasques,  se 
contracturent  peu  à  peu,  et  prennent  les  attitudes  que  nous  avons  signalées. 
La  contracture  des  membres  inférieurs  est  généralement  plus  forte  que  dans 
l'hémiplégie,  parce  que  le  cordon  latéral  est  envahi  dans  une  étenelue  plus  grande. 

Ainsi,  la  sclérose  descendante  semble  engendrer  le  symptôme  contracture. 
Quant  à  la  sclérose  descrmdante  des  cordons  postérieurs,  on  ne  sait  pas  quels 
symptômes  peuvent  lui  être  rattachés.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  bien  qu'elle 
siège  sur  les  faisceaux  postérieurs,  elle  ne  donne  pas  lieu  aux  phénomènes  de 
l'ataxie.  Nous  verrons  plus  loin  comment  l'on  a  interprété  l'absence  d'incoordi- 
nation motrice  dans  ces  cas. 

Sclérose  fasciculée  et  bilatérale  des  cordons  latéraux  de  la  moelle.  Nous 
avons  vu  la  sclérose  secondaire  aux  foyers  de  destruction  de  la  moelle,  affecter  la 
moitié  postérieure  des  deux  cordons  latéraux  ;  nous  avons  wx  cettj  même  sclérose 
des  cordons  latéraux:  consécutive  aux  lésions  cérébrales,  et  c'est  à  cette  affection 
secondaire  que  nous  avons  rattaché  un  symptôme  tardif  qui  complique  d'ordi- 
naire les  vieilles  hémiplégies,  quelquefois  aussi  les  paraplégies  :  à  savoir  la 
contracture. 

Cette  sclérose  des  cordons  latéraux  peut,  suivant  Charcot,  exister  pour  son 
propre  compte,  être  protopathique  ;  elle  constitue  une  espèce  morbide  qui  se  place 
à  cù;é  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  qui  donne  l'alaxie  locomotrice. 
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La  sclérose  primitive  diffère,  en  général,  suivant  Charcot  et  Joffroy  {Arch.  de 
pkysiol.  1869),  des  scléroses  consécutives  par  son  mode  de  localisation.  Sur  une 
coupe  transversale,  la  partie  sclérosée  ferme  un  espace  triangulaire  qui  s'étend  eu 
dedans  jusqu'à  la  corne  grise  postérieure  correspondante,  et  en  dehors,  jusqu'à 
la  pie-mère  spinale. 

La  sclérose  descendante  consécutive  aux  lésions  de  l'encéphale  occupe  aussi  la 
moitié  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  mais  il  y  a  toujours  une  petite  bandelette 
de  substance  blanche  intacte  qui  sépare  laparlie  altérée  de  la  pie-mère.  C'e.-t  ce  qui 
l'ait  que  même  dans  les  cas  de  dégénéralion  très-considérable,  l'exameu  extérieur 
delà  moelle  ne  permet  pas  de  reconnaître  une  modification  dans  la  coloration  du 
cordon  altéré,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  la  sclérose  primitive  des  coi  dons 
latéraux  oii  le  tissu  malade  étant  directement  au  contact  des  méninges,  est 
reconnaissable  par  transparence  à  sa  teinte  grise  spéciale  (Bouchard).  Enfin,  la 
sclérose  descendante  n'affecte  que  rarement  les  deux  côtés  de  la  moelle. 

La  sclérose  par  lésion  spinale  peut  être  bilatérale  et  symétrique,  occuper  la 
moitié  postérieure  des  cordons  latéraux,  s'étendre  en  dehors  jusqu'à  la  pie-mère. 
Mais  en  dedans  la  ligne  fictive  qui  circonscrit  l'espace  qu'elles  occupent  sur  les 
sections  transversales,  représente  une  courbe  à  concavité  extérieuie  et  qui  reste 
toujours  séparée  delà  corne  postérieure  grise,  correspondante  par  un  tractusplus 
ou  moins  épais  de  substance  médullaire  restée  saine.  Voici  quels  symptômes 
Charcot  assigne  d'après  ses  observations  à  la  sclérose  bilatérale  primitive  ,  faiblesse 
panilytiqne  au  début,  puis  paralysie,  limitée  d'abord  aux  membres  inférieurs, 
puis  s'étendant  aux  membres  supérieurs  ;  pas  de  troubles  de  sensibilité.  Plus 
tard  seulement,  tôt  ou  tard,  se  développe  h  contracture;  elle  occupe  en  général 
les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs,  ceux-ci  toujours  d'une  façon 
prédominante;  ils  sont  en  extension  forcée  ou  en  demi-flexion,  plus  rarement  en 
flexion  complète  j  les  membres  peuvent  être  fortement  rapprochés  l'un  de  l'autre 
par  suite  de  la  contracture  permanente  des  adducteurs  ;  de  temps  à  autre,  la  con- 
tracture s'exaspère  sous  forme  d'accès  douloureux;  on  peut  observer  dans  ces 
membres,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  excitations,  des  accès  de 
tremblement  spasmodique  (épilepsie  spinale  tonique).  Enfin  la  contracture  peut 
quelquefois  disparaître  dans  les  phases  ultimes,  vraisemblablement  par  épuisement 
du  centre  spmal,  et  être  remplacée  par  uue  flaccidité  plus  ou  moins  absolue  et 
définitive  (Gliarcot) . 

Cette  sclérose  pure  et  dégagée  de  toute  complication  dans  les  autres  départe- 
ments de  la  moelle,  est  rare.  En  dehors  des  cas  de  contracture  hystérique,  je  crois 
qu'il  n'en  existe  guère  d'exemple.  On  sait  que  chez  les  hystériques  peut  se  déve- 
lopper dans  les  membres  sains,  ou  s'ajoutant  à  la  paralysie  hystérique,  une 
contracture  d'un  membre  ou  des  quatre  membres;  cette  contracture  peut  guérir, 
mais  elle  peut  aussi  persister  à  titre  d'infirmité  incurable.  Chez  une  de  ces  incu- 
rables de  la  Salpêtrière,  atteinte  depuis  une  dizaine  d'années,  de  contracture  des 
quatre  membres,  à  début  subit,  Charcot  rencontra  à  l'autopsie,  la  sclérose  des 
cordons  latéraux  depuis  le  bulbe  jusqu'au  renflement  lombaire.  La  contracture 
était  survenue  graduellement  à  la  suite  d'une  hystérie  convulsive  la  mieux  carac- 
térisée. A  diverses  reprises,  cette  femme  avait  vu  la  contracture  céder  temporai- 
rement, mais  à  un  dernier  accès  elle  était  devenue  définitive  {Soc.  med.  des 
hôpit.  Union  medic.  186?)).  Une  autre  femme  fut  prise  à  trente-sept  ans,  à  la 
suite  d'une  attaque  d'hystérie,  de  paraplégie  avec  contracture  qui  s'amendait  de 
temps  à  autre,  pendant  deux  ans  ;  depuis  seize  ans,  elle  resta  stationnaire  ;  la 


MOELLE  (patuologie).  719 

femme  avait  ciuquanfe-cinq  ans  ;  et  depuis  plusieurs  années,  l'hystérie  était 
épuisée. 

Cette  contracture  hystérique  peut  rester  limitée  à  un  membre  et  déterminer 
des  déformations  persistantes  caractéristiques.  Dans  un  cas  observé  parBoddaért, 
la  contracture  douloureuse  survint  dans  les  muscles  de  la  jambe  gauche,  déter- 
minant un  pied  varus  équin  ;  après  s'être  résolu  à  plusieurs  reprises  la  première 
année,  cette  contracture  devint  définitive  (juin  1870);  les  attaques  hystériques 
ne  s'étaient  manifestées  que  dans  les  derniers  mois. 

4  l'autopsie  d'une  femme  de  la  Salpêtrière,  morte  à  soixante-dix  ans,  avec  un 
double  pied  bot  varus  équin,  datant  de  la  naissance,  Michaud  rencontra  dans  la 
partie  moyenne  de  la  région  dorsale,  un  foyer  de  myélite  scléreuse  intéressant  les 
cordons  postérieurs  et  latéraux  et  la  substance  grise  ;  les  cellules  des  cornes 
antérieures  étaient  encore  en  grande  partie  conservées  ;  au-dessous  de  ce  foyer, 
la  sclérose  se  limitait  peu  à  peu  symétriquement  à  la  partie  la  plus  postérieure  des 
cordons  latéraux;  un  second  foyer  de  myélite  était  vers  la  dixième  ou  h.  onzième 
paire  dorsale  ;  pendant  la  vie,  ii  n'y  avait  pas  eu  de  symptômes  d'affection  spi- 
nale. Michaud  pense  en  raison  de  ce  fait  qu'il  existe  une  variété  de  pied  bot  consé- 
cutif à  une  lésion  spinale,  telle  que  la  myélite  partielle  avec  sclérose  consécutive 
des  cordons  latéraux.  Il  se  développerait  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  fœtale 
{Arch.  de  physiologie,  1870-71). 

Il  est  vraisemblable  que  la  contracture  hystérique  est  un  phénomène  qui 
peut  se  rattacher  à  une  modification  organique  des  cordons  latéraux  ;  ces  modifi- 
cations, au  début,  sont  passagères  et  susceptibles  de  résolution.  Ona  vu  dispa- 
raître brusquement  des  contractures  hystériques  datant  d'assez  longtemps.  Mais  à 
la  longue,  les  altérations  du  tissu  sont  permanentes,  la  sclérose  est  constituée. 
Mais  cette  sclérose  elle-même  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  dit  Charcot,  une  affection 
incurable. 

Tels  sont  les  symptômes  que  parait  déterminer  la  sclérose  des  cordons  laté- 
raux. On  les-  trouve  non-seulement  dans  la  sclérose  primitive,  mais  aussi 
lorsqu'elle  vient  se  surajouter,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  à  d'autres 
altérations  des  centres  nerveux. 

La  contracture  des  membres  exprime  cliniquement  la  sclérose  descendante 
consécutive  aux  lésions  du  cerveau,  ou  aux  affections  spinales  ;  nous  l'avons  vU 
aussi  constituer  un  symptôme  ordinaire  delà  sclérose  en  plaques  ;  il  se  produit, 
quand  ces  plaques  occupent  les  cordons  antéro-latéiaux,  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres.  Elle  peut  aussi  parfois  com|)liquer  l'ataxie  locomotrice,  c'est 
lorsque  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  s'est  étendue  aux  cordons  laté- 
raux* La  contracture  est  d'ailleurs  localisée  à  un  côté,  ou  à  un  membre,  suivant 
le  siège  affecté  dans  la  région  antéro-latérale  de  la  moelle. 

Une  complication  fréquente,  ou  plutôt  une  affection  qui  coexisté  fréquemment 
avec  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  c'est  l'atrophie  musculaire.  Charcot  a 
rencoiltré  plusieurs  malades  chez  lesquels  une  paralysieavec  contracture  indépen- 
dante de  toute  lésion  de  sensibilité,  occupant  les  quatre  membres,  mais  prédo- 
minant aux  membres  inférieurs,  se  trouvait  combinée  à  une  amyatrôphie  progres- 
sive, le  tilus  -souvent  limitée  aux  extrémités  supérieures  et  an  tronc.  M.  Voisin 
présenta  à  la  Société  de  biologie  uri  cas  de  paraplégie  avec  rigidité  des  membres 
et  atrophie  partielle  des  muscles  de  l' avant-bras  et  aux  mains;  l'autopsie  montré 
une  sclérose  symétriipie  des  cordons  latéraux.  Dans  deux  observations  rapportées 
par  M.  Duménil  (de  Rouen),  d'atrophie  musculaire  progressive  {Gaz.  hebd.  1867) 
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se  trouve  consignée  la  contracture  des  membres  inférieurs  et  la  sclérose  latérale; 
Charcot  et  Jcflroy  ont  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  (1869)  deux  obser- 
vations intéressantes  ainsi  intitulées  : 

Première  observation.  Atro()hie  musculaire  progressive  marquée  surtout  auv 
membres  supérieurs.  Atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  de  l'orbicnlaire  des 
lèvres  Paralysie  avec  rigidité  des  membres  inférieurs.  Atrophie  ou  disparition  des 
cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  aux  régions  cervicale  et  dorsale.  Au 
bulbe,  atrophie  et  destruction  des  cellules  nerveuses  du  noyau  de  rhyjioglosse, 
atrophie  des  racines  spinales  antérieures,  des  racines  de  l'hypoglosse  et  du  facial. 
Sclérose  rubannée  symétrique  des  cordons  latéraux. 

Deuxième  observation.  Atrophie  musculaire  progressive  marquée  surtout  aux 
membres  supérieurs.  Douleurs  vives  dans  les  membres  revenant  par  accès,  anes- 
thésie  dans  certains  points  du  corps.  Paralysie  avec  rigidité  des  membres  infé- 
rieurs. Lésions  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise.  Foyers  de  désintégration  granaleuse  occupant  les  cornes  postérieures. 
Sclérose  rubannée  symétrique  des  cordons  latéraux.  Épaississement  considérable 
de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  spinales,  au  renflement  cervical  de  la  moelle 
épinière. 

Enfin,  une  observation  du  même  genre  est  présentée,  en  avril  1872,  à  la  So- 
ciété de  biologie,  par  Gombault;  elle  est  intitulée  :  Sclérose  symétrique  des  cor- 
dons anléro-latéraax ;  atrophie  musculaire  progressive;  lésion  du  noyau  de 
r  hypoglosse. 

Tous  ces  faits,  que  nous  avons  cru  devoir  énumérer,  en  raison  de  l'intérêt  qui 
s'y  rattache,  démontrent  donc  qu'il  y  a  une  certaine  relation  entre  la  sclérose  bi- 
latérale et  l'atrophie  musculaire.  Celle-ci  doit  être  rapportée,  comme  cela  res- 
sort de  l'examen  des  moelles,  à  l'altération  des  cellules  nerveuses  des  cornes  an- 
térieures. 

Est-ce  la  sclérose  qui  s'est  propagée  des  cordons  latéraux  aux  coi'nes  anté- 
rieures? L'observation  montre,  dit  Charcot,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que  les 
cornes  antérieures  restent  limitées  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  sub- 
stance blanche  restée  intacte.  Si,  dans  certains  cas,  les  phénomènes  de  la  sclé- 
rose paraissent  avoir  précédé  les  phénomènes  d'amyotrophie  (1''^  obs.  de  Charcot 
et  Jofiroy;  obs.  de  Gombault),  d'autres  fois  (obs.  de  Charcot  et  J.)  la  marche  a 
été  inverse.  Dans  ce  dernier  cas,  la  méningite  spinale  aurait  été  le  fait  initial; 
puis  le  travail  d'irritation,  dont  la  dure-mère  et  îa  pie-mère  étaient  le  siège,  se 
serait  propagé  par  la  voie  des  grandes  trabéculcs  .conjonctives  jusqu'à  la  sub- 
stance grise,  et  c'est  alors  que  les  symptômes  d'amyotrophie  auraient  paru  ;  enfin 
il  aurait  envahi,  en  dernier  lieu,  les  cordons  latéraux,  d'abord  à  la  région  cervi- 
cale, puis  ])rogressivement  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 

D'autre  part,  comme  cela  est  consigné  dans  le  détail  des  autopsies,  beaucoup 
de  cellules  nerveuses  sont  atrophiées  dans  un  tissu  conjonclif  sain,  et  il  n'y  a  pas 
de  rapport  de  contiguïté  entre  la  sclérose  fasciculaire  et  l'atrophie  des  cellules  ; 
peut-être  est-ce,  dans  ces  cas,  par  les  fibres  nerveuses  qui  mettent  les  cordons 
latéraux  en  communication  avec  le  réseau  des  cellules  nerveuses  que  l'irritation 
se  transmet  à  ces  derniers,  sans  que  la  névroglie  même  prenne  part  à  l'irri- 
tation . 

Tels  sont  les  faits,  vus  à  la  clinique  de  la  Salpêtriëre,  qui  peuvent  servir  à 
l'histoire  de  la  sclérose  bilatérale  symétrique.  11  en  résulte  que,  sauf  celles  qui 
se  manifestent  chez  les  hystériques,  c'est  le  plus  souvent  une  affection  combinée 
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à  d'autres  altérations  spinales  ;  et  alors,  comme  dans  les  observations  meiiliou- 
nées,  il  est  difficile  de  dire  quel  est  son  rôle  dans  la  série  de  lésions  et  de  phéno- 
mènes. 

Est-ce  la  sclérose  fasciculée  qui  donne  lieu  à  l'altération  de  la  substance  grise, 
cause  de  l'amyatropbie?  est-ce,  au  contraire,  la  sclérose  qui,  pliénomène  secon- 
daire, se  surajoute  à  l'amyotropbie?  Ou  doit-on,  avecHallopeau  et  Duchenne  (de 
Boulogne),  considérer  ces  observations  (de  Gombault,  Charcot  et  Joffroy)  comme 
des  faits  de  myélite  diffuse  envahissante  ou  paralysie  spinale  générale?  La  com- 
plexité des  symptômes  et  leur  eucbaînement  inconstant  s'expliqueraient  par  la 
propagation  irrégulière  de  la  myélite  à  travers  tous  les  départements  de  l'axe 
spinal.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'une  myélite  interstitielle  diffuse  peut,  comme 
tous  les  foyers  de  myélite  circonscrite,  donner  lieu  à  des  scléi'oses  fasciculées  se- 
condaires ascendantes  ou  descendantes,  qui,  simples  épiphénomènes  anatomopa- 
thologiques,  peuvent,  dans  le  tableau  symptomatiqiie,  jouer  un  rôle  prédominant. 

Ce  qui  précède  était  écrit.  M.  Charcot  a,  dans  une  communication  à  la  Société 
de  biologie  (3  janvier  1874),  établi  de  nouveaux  faits  relatifs  à  la  sclérose  pri- 
mitive et  symétrique  des  cordons  latéraux.  D'après  M.  Charcot,  le  cordon  antéro- 
latéral  est  composé  de  deux  zones,  dont  l'antérieure,  plus  considérable,  est  séparée 
de  la  postérieure  par  un  petit  sillon  parfois  encore  visible  chez  l'adulte.  La  zone 
postérieure  est  plus  grise  quelquefois;  le  tissu,  examiné  au  microscope,  présente 
beaucoup  de  corps  granuleux,  qui  forment  ce  que  Parrot  a  désigné  sous  le  nom 
de  stéatose  physiologique  ;  les  cylindres-axes  ne  sont  point  entourés  de  myéline; 
le  tissu  conjonctif  prédomine.  Chez  l'adulte,  c'est  dans  ce  faisceau  que  se  limite 
la  dégénération  descendante  unilatérale  secondaire  à  une  affection  en  foyer  de 
l'encéphale  ;  c'est  dans  ce  faisceau  (zone  postérieure  des  cordons  antéro-latéraux) 
que  se  localise  la  sclérose  primitive  symétrique  bilatérale.  Charcot  revient  sur  ce 
fait,  que  cette  sclérose  retentit  sur  les  cornes  antérieures  dont  les  cellules  sont 
altérées  ou  détruites.  Et  ce  retentissement  se  retrouve  non-seulement  dans  la 
moelle,  mais  aussi  dans  le  bulbe  oii  Charcot  a  pu  voir  les  noyaux  d'origine  des 
nerfs  bulbaires,  celui  de  l'hypoglosse,  par  exemple,  altéré  au  milieu  de  substance 
nerveuse  saine.  Cette  destruction  des  cellules  des  cornes  antérieures  explique 
bien  l'atrophie  musculaire;  celle-ci  peut  dominer  la  scène;  il  peut  y  avoir  para- 
lysie avec  contracture,  mais  il  peut  y  avoir  aussi,  sans  contracture  notable, 
paralysie  atrophique  des  muscles.  Dans  ce  cas,  on  la  distingue  de  l'atrophie 
musculaire  primitive,  parce  que  dans  celle-ci  la  paralysie  est  proportionnelle  et 
consécutive  à  l'atrophie;  dans  la  sclérose  symétrique,  le  symptôme  paralysie  do- 
mine avant  que  l'atrophie  ne  s'affirme.  Dans  ces  cas,  sans  troubles  du  côté  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  sans  amaigrissement,  sans  atrophie  bien  appréciable,  on 
constaterait  une  parésie  musculaire  dont  les  progrès  iraient  en  s'accentuant.  Les 
secousses  fibrillaires  sont  des  plus  manifestes,  et  l'on  remarque  des  soubresauts 
et  comme  de  petites  palpitations.  La  langue  s'atrophie  en  dernier  lieu.  La  ma- 
ladie  peut  durer  longtemps  ;  parfois  la  mort  survient  par  le  pneumogastrique, 
avec  une  accélération  paralytique  du  pouls. 

Une  des  formes  de  la  paralysie  glosso-labiée  (celle  qui  s'accompagne  d'atrophie 
musculaire  généralisée)  peut  être  rapportée  à  la  sclérose  primitive  et  symétrique 
des  cordons  latéraux,  avec  propagation  aux  cellules  des  cornes  antérieures  et  aux 

noyaux  bulbaires.  .  .     ,,,, 

Sclérose  fasciculée  des  cordons  postérieurs.     Cette  affection,  qui  a  ete  la  pre- 
mière dégagée  du  groupe  des  myélites  chroniques,  s'est  imposée  cliniquement 
mcT.  Mc.  r  i.  Vlll.  i^ 
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comme  outitc  morbide  distincte,  avant  même  qu'on  eût  reconnu  la  lésion  spé- 
cialement localisée  qui  la  constitue.  Et  la  découverte  de  cette  lésion  des  cordons 
postérieurs  correspondant  à  l'ataxie  locomotrice  progressive,  en  montrant  que  les 
affections  spinales  peuvent  se  localiser  systématiquement  dans  certaines  régions 
et  donner  ainsi  lieu  à  des  évolutions  cliniques  spéciales,  devint  le  point  de  dé- 
part de  tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  depuis  dans  la  pathologie  de  la 
moelle. 

Cette  variété  de  sclérose  a  été  décrite  de  main  de  maître  au  mot  Ataxie.  Nous 
n'y  revenons  ici  que  pour  signaler  quelques  recherches  nouvelles  qui,  si  elles  se 
confirment  par  l'observation  ultérieure,  préciseraient  plus  exactement  le  siège 
anatomique  de  la  sclérose.  Ces  reckerches  sont  inspirées  encore  par  l'éminent 
professeur  de  la  Salpètrière,  dont  le  nom  revient  si  souvent  sous  ma  plume; 
elles  ont  été  faites  par  M.  Pierret  {Arch.  de  physiologie,  1872,  leçons  de  Char- 
cot,  Ataxie  locomotrice). 

L'induration  grise  des  cordons  postérieurs  doit  être  rangée  dans  les  scléroses 
systématiques  ou  fasciculaires,  c'est-à-dire  qui  débutent,  non  dans  la  névi'oglie, 
mais  dans  l'élément  nerveux  lui-même  ;  la  prolifération  interstitielle  serait  un 
fait  secondaire,  corrélatif  de  l'irritation  des  tubes  nerveux  qui  se  propagent  le 
long  des  faisceaux  postérieurs.  Aussi  la  maladie  reste  confinée  systématiquement 
dans  ses  cordons,  qu'elle  ne  franchit  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Pierret  a  été  frappé  par  ce  fait  :  que  la  sclérose  fasciculée  et  ascendanle  des 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  telle  qu'elle  s'observe  par  exemple  au  renfle- 
ment cervical  lorsque  la  moelle  est  comprimée  plus  bas,  dans  la  région  dorsale, 
ne  produit  pas  les  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice  dans  les  membres  supé- 
rieurs (incoordination  motrice  et  douleurs  fulgurantes)  ;  car  cette  sclérose  consé- 
cutive affecte  exclusivement,  en  pareil  cas,  les  cordons  médians  ou  cordons  de 
Coll.  11  était  naturel  de  penser  que  ces  cordons  n'interviennent  pas  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  alaxiques.  Quelle  est  donc  la  partie  de  la  moelle  dont 
l'altération  y  donne  lieu?  Dans  l'ataxie  locomotrice  généralisée,  on  observe,  en 
dehors  de  la  sclérose  des  cordons  de  Goll,  qui  est  à  peu  près  constante,  deux 
minces  bandelettes  grises  que  Ciiarcot  et  Vulpian  ont  signalées,  bandelettes  qui  se 
trouvent  entre  les  cordons  de  Goll  en  dedans  et  les  cornes  grises  postérieures  en 
dehors  ;  les  racines  sensitives  les  plus  internes  semblent  en  émerger. 

Charcot  fait  observer  encore  que  ces  bandelettes  correspondent  exactement  à  la 
distribution  intra-médullaire  des  filets  nerveux  émanant  des  racines  postérieui^es 
désignées  sous  le  nom  de  faisceaux  radiculaires  internes.  Mais  l'altération  n'est 
pas  limitée  à  ces  filets  nerveux;  elle  se  retrouve  tout  aussi  prononcée  entre  les 
points  d'insertion  des  racines. 

Les  bandelettes  sont  séparées  des  cornes  grises  postérieures,  d'une  part,  des 
cordons  de  Goll,  de  l'autre,  par  des  bandes  minces  de  substance  blanche  nor- 
male. 

L'embryologie  confirme  la  division  du  cordon  postérieur  en  deux  faisceaux.  Les 
zones  radiculaires  sont  visibles  sur  un  embryon  de  sept  à  huit  semaines;  c'est 
seulement  une  à  deux  semaines  plus  tard  que  naissent  les  faisceaux  internes  (cor- 
dons de  Goll).  Enfin,  à  l'examen  d'une  moelle  normale  même  chez  Tadulle,  on 
voit  souvent  un  léger  sillon  séparant  les  cordons  médians  et  les  zones  radicu- 
laires. Cette  disposition  qui,  lorsqu'elle  est  exagérée,  constitue  une  légère  anoma- 
lie de  forme  existait  sur  une  moelle  photographiée  par  M.  Luys  et  montrée  à  la 
Société  de  Biologie. 
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Des  nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies  avec  Picrret,  Charcot  conclut 
que  ces  tractus  sclérosés  en  dehors  des  cordons  de  Goll  ne  se  rencontrent  jamais 
que  dans  les  cas  où,  pendant  la  vie,  les  membres  supérieurs  ont  présenté  des 
symptômes  tabétiques.  Us  n'existent  que  d'un  côté  ou  prédominent  de  ce  côté, 
selon  que  les  symptômes  ont  affecté  uniquement  ou  d'une  façon  prédominante  ce 
côté. 

Pierret  relate  l'observation  d'une  femme  qui  avait  présenté,  pendant  la  vie, 
de  l'incoordination  motrice  avec  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  supé- 
rieurs ;  l'autopsie  montre  que  la  lésion  scléreuse  n'était  représentée  que  par  les 
deux  minces  bandelettes  grises  à  la  région  dorso-cervicale  ;  le  faisceau  médian 
était  exempt  de  toute  altération. 

Pierret  croit  que  la  lésion  des  cordons  de  Goll  ne  se  produit  à  la  lésion  cervi- 
cale, chez  les  ataxiques,  que  si  la  sclérose  est  très-prononcée  à  la  région  dorso- 
lombaire  ;  ce  serait  une  sclérose  secondaire  analogue  à  la  sclérose  fasciculée  mé- 
diane ascendante,  consécutive  à  un  foyer  de  myélite  partielle. 

Cette  sclérose  latérale  des  cordons  postérieurs,  ou  sclérose  des  bandelettes  ex- 
ternes (Charcot),  peut  être  deutéropathique  ou,  au  contraire,  protopathique^ 
Celle-ci  commande  l'ataxie.  Elle  existe  dès  le  début  lorsqu'il  n'y  a  encore  que 
des  douleurs  fulgurantes  sans  incoordination  motrice  (observation  de  la  nommée 
Allard,  relatée  par  Pierret)  ;  à  cette  époque,  les  racines  spinales  postérieures 
peuvcal  être  exemptes  d'altération,  et  les  bandelettes  scléreuses  sont  très-étroites, 
très-minces.  Puis,  lorsqu'aux  douleurs  fulgurantes  s'ajoute  l'incoordination,  ces 
bandelettes  s'élargissent  en  dehors  et  en  dedans.  S'il  survient  une  anesthésie 
très-accusée,  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  sont  prises,  et  les  tubes 
nerveux  dans  les  racines  postérieures  s'atrophient. 

Enfin,  si  les  cordons  latéraux,  à  une  période  ultérieure,  sont  envahis  dans  leur 
partie  postérieure,  il  en  résulte  des  symptômes  de  parésie  ou  de  contracture.  La 
lésion  scléreuse  s'étend  progressivement  de  bas  en  haut;  les  prolongements  des 
bandelettes  latérales  par  en  haut  peuvent  être  suivis  jusque  dans  le  bulbe,  où  ils 
occupent  le  rayon  des  corps  restiformes.  En  même  temps,  le  cordon  médian  de* 
vient  le  siège  d'une  sclérose  consécutive  ascendante. 

Myélite  chronique,  diffuse  envahissante  ou  généralisée.  Définition.  Nous 
connaissons  maintenant  les  myélites  qui  évoluent  dans  un  système  déterminé  de 
l'axe  spinal,  soit  dans  les  cordons  antéro-latéraux,  soît  dans  les  cordons  posté- 
rieurs, soit  dans  les  cornes  grises  antérieures,  myéUtes  systématisées  ou  paren- 
chymateuses  de  Vulpian,  et  qu'on  peut  considérer,  en  raison  de  cette  localisation, 
comme  dues  primitivement  à  l'irritation  des  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Nom- 
mons encore  les  entités  morbides  qui  se  rattachent  à  cette  classe;  ce  sont  les 
scléroses  consécutives  ascendantes  et  descendantes  ;  la  sclérose  des  bandelettes 
externes  des  cordons  postérieurs  (ataxie  locomotrice  progressive,  tahes  dorsalis); 
la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  ;  la  sclérose  ou  myéhte  atrophique 
aiguë  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  (paralysie  spinale  atrophique  de  l'en- 
fance et  des  adultes)  ;  la  sclérose  ou  myélite  atrophique  chronique,  progressive 
des  cornes  antérieures  (atrophie  musculaire  progressive);  enfin  l'atrophie  ou 
myélite  chronique  des  noyaux  bulbaires  (paralysie  glosso-labio-laryngée) . 

A  côté  de  cette  classe,  se  place  une  série  dé  myélites  qui  ont  pour  caractère  de 
ne  pas  se  localiser  dans  un  système  déterminé,  d'affecter  indifféremment  les  di- 
verses parties  de  la  moelle,  de  progresser  des  faisceaux  dans  la  substance  grise 
dans  le  sens  vertical  et  antéro-postérieur,  Nous  avons  admis,  avec  Vulpian,  Char- 
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cot,  Ilallopeaii,  que  ces  myélites  sont  interstitielles,  c'est-îi-dire  qu'elles  ont  pour 
siège  primitif  la  névroglie,  dans  laquelle  elles  se,  propagent  irrégulièi'enieiit  ;  l'ir- 
ritation des  éléments  nerveux  est  secondaire.  Ces  myélites  sont  dites  diffuses 
(Hallopeau). 

Nous  avons  décrit  les  myélites  diffuses  circonscrites,  celles  qui  sont  limitées  à 
un  segment  de  la  moelle;  telles  sont  le  ramollissement  chronique,  la  sclérose  du 
segment  lombo-dorsal  ;  telles  peuvent  être  la  myélite  traumatique,  la  myélite  se- 
condaire à  une  carie  vertébrale,  à  une  tumeur,  etc.;  ces  myélites  peuvent  s'é- 
tendre par  un  procès  secondaire  de  dégénération  ascendante  et  descendante.  Mais 
le  foyer  primitif  peut  rester  toujours,  ou  durant  un  certain  temps,  circonscrit. 

Nous  avons  décrit,  en  second  lieu,  une  forme  de  myélite  diffuse  qui  se  généi  a- 
lise,  qui  envahit,  mais  par  un  mode  d'envahissement  spécial,  par  îlots  dissémi- 
nés, la  sclérose  en  plaques  généralisée. 

Il  nous  reste  à  parler  des  myélites  chroniques  diffuses  généralisées,  comme 
les  appelle  Hallopeau,  ou  envahissantes,  comme  je  préfère  les  appeler,  qui  ont 
une  tendance  à  envahir  par  continuité  (et  non  par  plaques)  toute  l'étendue  de 
l'axe  spinal,  soit  graduellement,  soit  par  poussées  successives. 

On  conçoit  que,  procédant  ainsi  d'une  façon  irrégulière,  la  maladie  ait  une  évo- 
lution clinique  et  anatomique  moins  définie  que  les  myélites  chroniques  ou  systé- 
matisées ;  le  tableau  symptomatique  varie  suivant  les  régions  de  la  moelle  suc- 
cessivement atteintes;  les  phénomènes  de  sensibilité,  de  paralysie,  d'alaxie, 
d'atro[)hie,  de  contracture  peuvent  varier,  et  l'un  ou  l'autre  dominer  la  scène,  si 
bien  que  cliniquement  on  peut  avoir  ces  types  hybrides  qui  paraissent  ressortir  de 
deux  affections  distinctes,  par  exemple  de  la  sclérose  bilatérale  et  de  l'atrophie  mus- 
culau'e,  de  la  paralysie  bulbaire,  de  l'ataxie.  De  là  une  confusion  qui  doit  exister 
nécessairement  dans  les  descriptions,  puisqu'elle  existe  dans  la  nature  des  faits. 
Je  crois  que  c'est  à  Hallopeau  que  revient  surtout  le  mérite  d'avoir  niterprété  ces 
observations  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  et  d'avoir  établi  le  gz'oupe  cli- 
nique des  myélites  chroniques  diffuses  généralisées  [Archives  générales  de  mé- 
decine d'octobre  1871  à  février  1872). 

La  marche  envahissante  de  la  paralysie,  sa  tendance  à  se  généraliser,  l'en- 
semble de  symptômes  spéciaux  à  marche  progressive  avaient  frappé  depuis  long- 
temiis  Duchenne,  de  Boulogne,  un  des  hommes  les  plus  méritants  de  la  médecine 
contemporaine.  Duchenne  avait  réuni  ces  faits  sous  le  nom  de  paralysie  générale 
spinale  subaiguë,  c'est-à-dire  paralysie  due  à  une  affection  de  la  moelle  qui  se  gé- 
néralise. 

La  paralysie  générale  spinale  subaiguë  de  Duchenne  n'a  pas  eu  le  même  succès 
que  les  autres  types  morbides,  tels  que  l'atrophie  progressive,  l'ataxie  locomo- 
trice, la  paralysie  myosclérosique,  etc.,  qu'il  a  établis  ou  contribué  à  établir. 
«  Depuis  1855,  dit  Duchenne  dans  la  dernière  édition  de  YÉlectrisation  locali- 
sée, j'essaye  vainement  de  faire  entrer  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë 
dans  le  cadre  nosologique.  On  n'en  a  pas  moins  continué  à  la  confondre  avec 
d'autres  affections  musculaires  qui  lui  ressemblent  seulement  en  quelques 
points.  » 

La  raison  en  est,  on  le  conçoit,  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  type  chnique  bien 
défini  à  symptôme  spécial  frappant  comme  l'atrophie  musculaire  ou  la  paralysie 
infantile;  la  succession  des  symptômes  est  variable  et  irrégulière;  «  je  n'ai  ja- 
mais trouvé,  dit  Duchenne  lui-même,  une  ressemblance  parfaite  entre  tous  les 
cas  de  paralysie  générale  spinale  diffuse  subaiguë.  » 
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La  myélite  clironique  peut  être  diffuso  d'emblée  ;  myélite  chronique  diffuse 
envahissante  primitive.  Les  observations  portent  en  général  sur  des  adolescents 
et  des  sujets  âgés  de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans.  Elle  survient  ordinaueiiieiit 
sans  cause  appréciable  ;  plusieurs  lois  cependant,  dans  les  cas  observés  par  Du- 
clienne,  c'est  à  la  suite  de  l'impression  du  troid  prolongé  ou  après  un  abus  do 
l'action  musculaire,  par  exemple,  à  la  suite  d'une  longue  marche  ou  d'un  excès  de 
travail  musculaire,  que  les  premiers  symptômes  se  manifestèrent.  Parmi  les  obser- 
vations rassemblées  par  Hallopeau  se  trouvent  des  cas  où  la  paralysie  a  débuté  par 
les  muscles  qui,  d'après  les  occupations  du  malade,  avaient  dû  être  les  plus  fati- 
gués; chez  un  ouvrier  serrurier,  par  les  bras  ;  chez  un  violoncelliste,  par  les  ex- 
tenseurs  des  doigts  ;  de  même  chez  un  cordonnier. 

La  myélite  diffuse  existe  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  (Magnan  et 
Westphal)  ;  nous  en  dirons  un  mot. 

Elle  peut  être  consécutive  à  une  myélite  circonscrite  ou  à  une  irritation  spinale 
par  carie  vertébrale,  tumeur,  traumatisme;  nous  dirons  aussi  un  mot  de  ces 
myélites  secondaires  diffuses. 

Anatomie  pathologique.  On  conçoit  que,  suivant  l'origine,  le  siège,  la  diflu- 
sion  variable  des  lésions,  l'anatomie  pathologique  soit  variable  ;  on  rencontre 
dans  la  myélite  diffuse  toutes  les  altérations  dues  au  ramollissement  et  à  la  sclé- 
rose qui  ont  été  décrites.  Au  début,  la  maladie  est  ordinairement  circonscrite, 
quelquefois  en  plusieurs  foyers  simultanés  ou  successifs,  et  de  ceS' loyers  l'affection 
s'irradie,  d'une  part  irrégulièrement  dans  tous  les  sens  par  la  névroglie,  d'autre 
part  par  addition  de  dégénérations  secondaires  ascendantes  et  descendantes.  L'al- 
tération peut  débuter  par  les  méninges  et  rester  quelque  temps  circonscrite  à  la 
périphérie  de  la  couche  corticale  de  la  moelle  {sclérose  corticale  annulaire  do 
Vulpian)  ;  d'autres  fois,  elle  peut  débuter  par  le  tissu  connectif  central  sous- 
épendymaire  pour  de  Là  se  généraliser  par  la  névroglie  [sclérose  centrale  ou  sous- 
épendymaire  de  Hallopeau)  ;  nous  reviendrons  sur  ces  variétés.  Quelquefois, 
comme  dans  la  paralysie  des  aliénés,  la  moelle  est  peu  altérée  à  l'œil  nu,  et  il 
faut  le  secours  du  microscope  pour  voir  que  la  névroglie  est  devenue  le  siège 
d'une  prolifération  nucléaire. 

Ordinairement,  on  constate  des  traces  de  méningite  chronique  caractérisée  par 
un  épaississement  des  méninges  et  leur  adhérence  au  tissu  médullaire;  celui-ci 
est  ramolli  à  tous  les  degrés;  la  maladie  peut  débuter  par  un  foyer  de  ramollis- 
sement, dans  lequel  et  autour  duquel  ensuite  les  trabécules  de  la  névroglie  s'é- 
paississent pour  aboutir  à  la  sclérose,  11  reste  quelquefois  dans  la  substance  grise 
et  dans  les  commissures  des  lacunes  ou  des  cavités  ;  dans  les  cornes  antérieures, 
au  centre  de  la  substance  grise,  on  peut  rencontrer  le  canal  central  dilaté  ou  des 
cavités  cloisonnées  par  des  brides  celluleuses  ;  un  liquide  séreux  remplit  ces  ca- 
vités Nous  avons  parlé  de  ces  cavités  dans  un  chapitre  précédent,  sous  le  nom 
d'aréoles  de  désintégration  granuleuse  qui  leur  a  été  donné  par  Glarke  ;  nous 
avons  vu  que  Charcot  les  considère  comme  le  dernier  terme  du  ramollissement 
inflammatoire.  D'après  Hallopeau,  si  ce  mnde  d'origine  peut  être  admis  pour  les 
petites  lacunes  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  substance  grise,  le 
plus  souvent  dans  la  myélite  chronique  les  cavités  anormales  se  forment  aux  dé- 
pens de  la  néoplasie  inflammatoire.  Il  cite  comme  exemple  un  cas  où  il  était  ma- 
nifeste que  la  perte  de  substance  s'était  faite  dans  le  tissu  sclérosé.  On  voyait  en 
effet  à  l'examen  microscopique,  autour  de  la  cavité  une  masse  épaisse  de  tissu 
réticulé  de  nouvelle  form.ation ,  dans  ses  couches  externes,  les  fibres  du  réticulum 


726  MOELLE   (pathologie). 

étaient  serrées,  ses  mailles  étroites  ;  à  mesure  qu'on  s'approchait  de  la  lacune,  les 
mailles  devenaient  plus  larges,  la  préparation  plus  claire;  sur  les  bords,  il  n'y 
avait  plus  qu'une  trame  lâche  formée  de  fibrilles  éparses  et  de  rares  cellules  ra- 
mifiées. 

Les  altérations  de  la  myélite  diffuse  portent  en  général  à  la  fois  sur  la  substance 
blanche  et  grise.  Les  racines  nerveuses  sont  quelquefois  en  partie  atrophiées  ; 
c'est  surtout  lorsque  la  substance  grise  correspondante  est  afi'ectée  que  les  racines 
qui  en  émanent  présentent  des  fibres  nerveuses  dépouillées  de  myéline  à  côté  de 
fibres  normales  ;  on  en  a  constaté  parfois  aussi  dans  les  nerfs  périphériques  ou 
musculaires, 

Symptomaiologie  et  marche.  Duchenne  divise  la  paralysie  générale  spinale 
en  deux  variétés  ;  l'une  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants  :  i°  affai- 
blissement et  progressivement,  abolition  des  mouvements  volontaires,  affectant 
d'ordinaire  les  membres  inférieurs  ou  l'un  d'eux  et  se  généralisant  ensuite  ;  2"  la 
perte  ou  la  diminution  dès  le  début  de  la  contractilité  électro-musculaire  dans  les 
membres  paralysés  ;  5°  l'atrophie  en  masse  des  muscles  paralysés  et  la  métamor- 
phose g<i  aisseuse  d'un  certain  nombre  d'entre  eux.  Cette  variété,  que  Duchenne 
localise  principalement  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures,  est  appelée  par 
lui  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë;  c'est  la  myélite  diffuse  avec 
localisation  spéciale  dans  les  cornes  antérieures. 

On  voit  que  cette  forme  se  rapproche  beaucoup  de  la  paralysie  spinale  de  l'en- 
iance  et  de  l'adulte  (qui  ont  aussi  comme  substratum  anatomique  l'atrophie  des 
cellules  antérieures).  11  semble  au  premier  abord  que  ce  soit  la  même  affection, 
et  cette  ressemblance  de  nom  et  de  symptômes  a  contribué  à  établir  la  confusion  ; 
on  a  saisi  difficilement  la  différence  entre  les  deux  maladies. 

Cependant  les  deux  procès  diffèrent  par  l'évolution  clinique.  Dans  la  paralysie 
générale  spinale  antérieure,  la  paralysie  envahissante  ascendante  ou  descendante 
augmente  graduellement  ;  dans  la  paralysie  spinale  de  l'enfance,  la  paralysie  est 
d'emblée  à  son  maximum  et  va  ensuite  en  décroissant  pour  se  localiser  dans  plus 
ou  moins  de  muscles,  qui  vont  ensuite  s'atrophiant.  Quant  à  l'atrophie  muscu- 
laire progressive,  on  sait  qu'elle  ne  débute  pas  par  la  paralysie  ;  mais  celle-ci  se 
développe  au  fur  et  à  mesure  que  les  différents  groupes  musculaires  s'atrophient. 

La  seconde  variété  de  Duchenne,  qu'il  appelle  paralysie  générale  spinale  dif- 
fuse subaiguë,  est  la  myélite  diffuse  généralisée  affectant,  outre  la  substance 
grise  antérieure,  les  autres  régions  grises  et  blanches  de  la  moelle,  a  On  en  aura 
le  tableau  complet,  dit  Duchenne,  si  aux  symptômes  de  la  première  variété  on 
ajoute  :  1°  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  soit  dans  des  points  du  rachis,  soit 
dans  le  trajet  de  certains  nerfs,  soit  dans  les  masses  musculaires  envahies  par  la 
paralysie  ;  2"  des  troubles  profonds  de  la  sensibilité  de  la  peau  (hyperesthésie  ou 
anesthésie  cutanée);  3°  des  contractures  ou  une  rigidité  des  membres;  4°  une 
paralysie  à  des  degrés  divers  de  la  vessie  et  du  rectum;  5°  enfin  une  eschare  au 
niveau  du  sacrum.  »  On  comprend  d'ailleurs  que  tous  ces  symptômes  n'existent 
pas  de  concert,  parce  qu'ils  sont  subordonnés  à  la  progression  capricieuse  et  irré- 
guhère  de  l'inflammation  chronique. 

Cette  division  en  deux  variétés  est-elle  justifiée  par  les  faits  cliniques  ?  C'est  ce 
que  les  observations  ultérieures  décideront.  Hallopeau  n'établit  pas  ces  deux  va- 
riétés que  d'ailleurs  l'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  consacrées  ;  toutefois 
la  myélite  centrale  (sus-épendymaire)  peut  se  rapprocher  peut-être  cliniquement 
do  la  paralysie  spinale  antérieure  de  Ducheime. 
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Passons  maintenant  ù  l'étude  plus  complète  des  sjmptômes  et  de  la  marche. 
J'emprunte  les  éléments  de  cefte  élude  à  llallopeau  et  à  Dudienne.  L'aflection 
peut  débuter  brusquement  par  des  douleurs  ou  des  phénomènes  de  paralysie.  Les 
douleurs  peuvent  précéder,  suivre  ou  accompagner  la  paralysie  ;  elles  peuvent 
siéger  au  dos  et  s'irradier  de  là  dans  les  membres  et  les  parois  thoraciques  ;  quel- 
quefois il  y  a  des  élancements  douloureux  dans  les  doigts  ou  dans  les  articula- 
tions où  elles  peuvent  simuler  des  douleurs  rhumatismales  ;  elles  peuvent  s'ac- 
compagner de  crampes  douloureuses  ou  de  fourmillements  et  d'engourdissement 
dans  les  doigts  ;  enfin  des  troubles  de  sensibilité  existent  parfois  dès  le  début  sous 
forme  d'hyperesthésie  par  places  sur  les  membres  ou  le  tronc.  Ces  douleurs  sont 
en  général  continues  avec  exacerbation, peuvent  persister  des  années,  et  jusqu'à 
la  fin,  ne  sont  pas  fulgurantes,  mais  présentent  parfois  des  accès  oii  elles  de- 
viennent excessives.  L'apparition  des  douleurs  vives  dans  une  région  nouvelle 
jusque-là  exempte  indique  que  la  partie  correspondante  de  la  moelle  vient  d'être 
envahie.  Il  peut  survenir  ainsi  dans  la  maladie  un  certain  nombre  de  périodes  ca- 
ractérisées par  des  accès  paroxystiques.  La  douleur  peut  manquer.  La  maladie 
débute  alors  par  la  paralysie.  Dans  plusieurs  observations,  la  paralysie  soudaine 
débute  par  un  certain  nombre  de  muscles.  Dans  une  observation  de  Hallopeau, 
le  malade,  serrurier  de  son  état,  tout  d'un  coup  ne  peut  plus  soulever  son  mar- 
teau ;  sa  main  gauche  laisse  échapper  un  burin;  les  deux  avant-bras  sont  paraly- 
sés; d'autres  fois  (obs.  de  Schuppel,  Gull,  Hallopeau),  les  malades  s'aperçoivent 
comme  par  hasard  qu'ils  ne  peuvent  plus  imprimer  aucun  mouvement  à  un 
ou  plusieurs  doigts.  D'autres  fois,  il  y  a  un  affaiblissement  lent  et  graduel  de  la 
motilité.  Cet  affaiblissement  débute  en  général  dans  les  membres  inférieurs,  soit 
dans  les  deux,  soit  dans  l'un  seul,  mais  il  est  plus  marqué  dans  l'un.  On  con- 
state, suivant  Ducheime,  que  ce  sont  en  général  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la 
jambe,  ensuite  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  qui  sont  affectés  les 
premiers  et  le  plus  fortement  ;  après  eux,  les  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
sont  atteints  successivement  et  progressivement.  Bientôt  la  marche  et  la  station 
deviennent  impossibles.  La  paralysie  n'envahit  pas  les  membres  dans  un  ordre  ré- 
gulier; de  plus,  un  membre  paralysé  peut  recouvrer  plus  ou  moins  complètement 
sa  motilité,  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
vation que  la  maladie  peut  être  permanente.  Chez  un  malade  de  Laboulbène  {Union 
médicale,  1855),  la  parésie  débute  par  les  membres  inférieurs,  puis  elle  cesse 
presque  entièrement  pour  reparaître  deux  ans  après  dans  les  membres  supérieurs; 
plus  tard  enfin,  les  membres  inférieurs  se  paralysent  de  nouveau.  Dans  une  ob- 
servation de  Hallopeau,  la  paralysie,  après  avoir  atteint  d'abord  le  membre  infé- 
rieur droit,  disparaît  peu  à  peu  incomplètement  pour  gagner  ensuite  le  membre 
inférieur  gauche. 

Le  pins  souvent,  la  paralysie  a  une  marche  ascendante  ;  la  maladie  peut  rester 
à  l'état  de  paralysie  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  avant  de  s'étendre. 
Lorsqu'elle  atteint  le  membre  supérieur,  qui  peut  être  affecté  de  bonne  heure  ou 
même  le  premier,  la  paralysie,  suivant  Duchenne,  y  marche  progressivement 
comme  dans  les  membres  inférieurs,  s'atlaquant  d'alod  plus  fortement  aux  ex- 
tenseurs des  doigts.  Les  muscles  du  tronc  sont  pris  rarement  ;  ceux  de  la  face 
exceptionnellement. 

La  contractilité  électrique  faiblit  et  disparaît  peu  de  temps  après  la  paralysie  ; 
parfois  elle  reparaît  avec  la  motilité  volontaire  ;  le  retour  de  la  motilité  volontaire 
précède  souvent,  suivant  Duchenne,  le  retour  de  la  contractilité  électrique,  phé- 
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nomène  que  Bosentbal  avait  observé  aussi  et  considéré  comme  assez  caractéris- 
tique tlans  la  méningite  spinale. 

Voici  dans  quel  ordre  Duchenne  a  vu  les  muscles  des  membres  perdre  peu  à 
peu  leur  contractilité  électrique.  Aux  membres  inférieurs,  ce  sont  d'abord  les 
muscles  de  la  région  jambière  antérieure  et  externe,  et  ensuite  ceux  du  pied  et  de 
la  région  jambière  postérieure:  puis  ceux  de  la  cuisse  et  de  l'abdomen  sont  affectés 
à  peu  près  en  même  temps. 

Dans  les  membres  supérieurs,  ce  sont  d'abord  les  muscles  de  la  région  anti- 
brachiale  postérieure  qui  commencent  à  perdre  leur  irritabilité.  Après  eux, 
viennent  les  muscles  de  la  main,  puis  ceux  de  la  région  anti-brachiale  antérieure 
et  ceux  du  bras,  enfin  ceux  qui  attachent  l'épaule  au  thorax.  Pendant  sa  marche 
envahissante,  elle  atteint  les  muscles  par  groupe  ou  par  masse,  dans  leur  contrac- 
tilité électrique  et  dans  leur  nutrition. 

Car  cette  abolition  de  contractilité  électrique  précède  souvent  Vatrophie  des  mus- 
cles, atrophie  à  peu  près  constante.  Ordinairement,  elle  frappe  seulement  quelques 
muscles  d'un  membre,  plus  souvent  les  extenseurs  des  doigts  et  les  muscles  de  la 
main,  les  extenseurs  du  pied  et  des  orteils;  rarement  cette  atrophie  frappe  la 
plupart  des  muscles  d'un  membre.  Les  muscles  en  voie  de  s'atrophier  présentent 
des  contractions  fibrillaires.  L'atrophie  peut  après  quelque  temps  s'arrêter  et  la 
motilité  reparaître. 

La  paralysie  peut  suivre  une  marche  descendante,  c'est-à-dire  débuter  dans 
les  membres  supérieurs  ;  comme  cela  est  noté  dans  7  des  24  observations  réunies 
par  Hallopeau. 

L'anest-hésie  a  été  notée  dans  presque  tous  les  cas  ;  elle  est  incomplète  et  peut 
augmenter  graduellement;  elle  peut  être  limitée  à  une  place;  elle  affecte  plus 
souvent  les  extrémités,  dans  la  forme  paraplégique,  ordinairement  les  deux  pieds 
et  la  partie  inférieure  desjambes. 

Il  peut  y  avoir  une  exagération  de  la  motilité  réflexe  ;  le  tremblement  a  été 
observé,  il  peut  même,  comme  dans  la  sclérose  en  plaque,  ne  se  manifester  qu'à 
l'occasion  des  mouvements  intentionnels,  mais  il  est  limité  aux  membres 
paralysés. 

La  contractures  été  vue  dès  le  début  dans  un  membre  entier.  Ordinairement 
il  est  un  phénomème  tardif  qui  ne  vient  qu'après  la  paralysie;  elle  peut  être 
permanente,  limitée  à  un  muscle,  aux  muscles  de  la  main,  ou  de  l'épaule. 

Les  fonctions  et  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  souvent  troublées  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  lorsque  la  région  dorsale  est  affectée;  il  y  a  rétention  et 
constipation  ou  au  contraire  incontinence.  Il  peut  y  avoir  excitation  génésique 
douloureuse  ou  au  contraire  impuissance.  Enfin,  à  une  période  ultime,  ou  dans 
les  cas  de  recrudescence  aiguë  de  la  myélite,  l'eschare  au  sacrum  se  développe. 

Marche.  La  maladie  dont  nous  venons  d'esquisser  les  symptômes  procède 
souvent  par  poussées  successives  qui  peuvent  être  séparées  par  des  rémissions 
plus  ou  moins  complètes,  comme  nous  l'avons  dit  (Obs.  de  Leubuscher  et  Fro- 
man,  Deutsche  Klinik,  1857);  de  GuU  {Guy  s  Hospital  Reports,  1802  et  1859); 
Andral  in  0|livier  d'Angers  (1837);  Hallopeau  (1870);  Duchenne  (Obs.  83.  De 
l'électrisation  localisée) . 

La  maladie  peut  donc  non-seulement  s'arrêter  quelquefois  dans  sa  marche 
envahissante,  en  laissant  des  infirmités  plus  ou  moins  étendues,  elle  peut  même 
rétrograder  ou  guérir  spontanément  (Obs.  83  de  Duchenne). 

Plus  souvent  toutefois,  elle  continue  son  évolution  pendant  un  certain  nombre 
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d'annces  ;  quelquefois,  elle  marclic  plus  vite  et  se  termine  par  la  mort  en  trois 
mois;  ces  cas  établissent  la  transition  entre  la  myélite  diffuse  aiguë,  subaiguë  et 
chronique. 

A.  Myélite  chronique,  diffuse,  envahissante,  périphérique ;méningo-my élite 
périphérique;  sclérose  corticale  annulaire.  Nous  avons  vu  que  la  myélite 
diffuse  peut  commencer  par  la  périphérie;  lorsqu'elle  succède  à  la  méningite,  la 
sclérose  consécutive  peut  rester  circonscrite  à  la  périphérie,  cala  couche  corti- 
cale de  la  moelle  (myélite  périphérique  de  Ilallopeau;  sclérose  corticale  annulaire 
de  Vulpian).  Dans  le  cas  de  Vulpian  {Arch.  deplujsiotogie,  1867),  cette  sclérose 
consécutive  à  une  méningite  occupait  toute  la  longueur  de  la  moelle,  plus  pro- 
noncée dans  les  faisceaux  postérieurs.  Voici  les  symptômes  observés  .«  Début  par 
aftaiblissement  des  membres  inférieurs  ;  très-lent  et  graduel.  Au  bout  de  quatorze 
ans,  à  son  entrée  à  la  Salpètrière,  la  malade  marche  encore  avec  deux  béquilles; 
dix-huit  mois  plus  tard,  elle  ne  pouvait  plus  se  tenir;  sensibilité  affaiblie  dans  les 
membres  inférieurs.  Pas  d'ataxie  marquée,  mais  pied  gauche  lancé  avec  un  peu 
d'exagération.  En  1866,  élancements  douloureux,  quelques  secousses  convulsives 
des  membres  inférieurs  ;  pas  de  douleurs  fulgurantes  ;  notion  de  position  toujours 
nette;  fin  1867,  on  avait  noté  du  tremblement  généralisé  pendant  la  station  et  la 
marche.  » 

On  voit  que  l'absence  d'atrophies  musculaires  se  rattachant  à  la  lésion  de  la 
substance  grise,  peut  servir  à  caractériser  le  siège  plus  particulièrement  péri- 
phérique. 

MyeTite chronique  diffuse  centrale.  Sclérose  diffuse périépendymaire .  Sous 
ce  nom,  Hallopeau  décrit  une  forme  de  myélite  dans  laquelle  les  lésions  portent 
principalement  sur  l'épendyme  et  le  tissu  connectif  des  commissures.  «  Elle  est 
anatomiquement  caractérisée  par  la  présence,  au  centre  de  la  moelle,  d'une  masse 
de  tissu  réticulé,  riche  en  éléments  nucléaires,  offrant  dans  sa  structure  une  grande 
analogie  avec  la  névroghe  dont  elle  est  manifestement  dérivée,  et  renfermant  de 
nombreux  vaisseaux  dont  les  parois,  le  plus  souvent  sclérosées,  peuvent  se  rompre 
et  donner  lieu  ainsi  à  de  petites  hémorrhagies.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le 
tissu  morbide  subit  diverses  transformations  ;  tantôt  il  s'indure  et  on  trouve  alors 
au  centre  de  la  moelle  un  cordon  solide  de  consistance  fibreuse  ;  tantôt  ses  élé- 
ments s'atrophient  et  se  détruisent  en  partie;  la  moelle  se  creuse  de  cavités  que 
cloisonnent  souvent  des  éléments  celluleux;  la  présence  à  leur  périphérie  d'une 
couche  scléreuse  indique  habituellement  leur  origine  inflammatoire;  le  canal 
épeiidymaire  subsiste  quelquefois  au  milieu  du  tissu  de  nouvelle  formation; 
d'autres  fois,  il  disparaît  complètement;  les  éléments  de  l'épendyme  peuvent  se 
multiplier  et  constituer  des  amas  cellulaires  plus  ou  moins  considérables  ;  souvent 
il  existe  en  même  temps,  dans  les  autres  parties  de  la  moelle,  les  lésions  d'une 
sclérose  diffuse  plus  ou  moins  avancée.  La  substance  grise  s'atrophie  en  partie  ou 
en  totalité  »  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1870). 

Hallopeau  {ibidem)  croit  devoir  rattacher  à  la  myélite  périépendymaire  une 
partie  des  faits  qui  ont  été  publiés  sous  le  titre  à' hydromyélie  (Obs.  de  Gull, 
Schuppel,  Nonat,  Koliler,  J.  Meyer)  ;  la  dilatation  du  canal  peut  avoir  une 
origine  inflammatoire.  «  Une  aliénée  morte  à  la  Salpètrière  avait  la  moelle 
creusée  d'une  large  cavité  tapissée  d'une  membrane  résistante.  Sans  nul  doute, 
ce  fait  eût  été  autrefois  décrit  comme  ceux  de  Gull  et  de  Schuppel,  sous  le  titre 
d'iiydromyélie.  Or  l'examen  microscopique  montrait  autour  de  la  lacune  une 
couche  scléreuse,  réticuleuse  fort  riche  en  noyaux,  traversée  par  des  vaisseaux 
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à  parois  sclérosées.  La  lacune  atteint  dans  la  région  cervicale  environ  0°,008  de 
diamètre,  elle  représente  certainement  le  canal  central  dilaté;  l'épithelium  à 
presque  partout  disparu  ;  çà  et  là  cependant  on  en  aperçoit  quelques  restes,  la 
couche  scléreuse  empiète  en  plusieurs  points  sur  la  substance  grise.  Ce  fait  con- 
stitue un  bel  exemple  de  myélite  périépendymaire  ;  récemment  Gimm  en  a 
publié  un  autre  dans  lequel  la  dilatation  du  canal  central  a  encore  été  évidemment 
provoquée  par  \me  myélite  centrale.  » 

Symptômes.  Quelques  faits  montrent  que  la  prolifération  connective  peut 
rester  limitée  à  la  périphérie  du  canal  épendymaire  et  à  la  substance  grise  avoi- 
sinante.  On  peut  alors  n'observer  d'autres  symptômes  que  des  paralysies  isolées 
bientôt  suivies  d'un  affaiblissement  de  la  contractilité  électrique  et  d'atrophie  des 
membres.  La  myélite  offre  alors  une  frappante  analogie  avec  l'atrophie  musculaire 
progressive;  les  atrophies  musculaires  qui,  avec  les  paralysies  dominent  la  scène, 
procèdent  d'ailleurs  comme  dans  la  myélite  généralisée.  L'anesthésie  manque  ; 
on  n'observe  que  les  troubles  de  motilité  (paralysie  générale  spinale  antérieure  de 
Duchenne) . 

«  Les  observations  de  Gull,  de  Mayer,  de  Thudicum,  de  Schuppel  montrent  que 
cette  sclérose  centrale  peut  exister  seule,  indépendamment  de  toute  complication. 
Plus  souvent,  les  lésions  inflammatoires  envahissent  également  soit  primitivement, 
soit  consécutivement  la  substance  blanche.  Le  tableau  est  alors  plus  complexe, 
aux  paralysies  et  aux  symptômes  d'atrophie  musculaire,  viennent  s'ajouter  des 
signes  de  myélite  difl'use  périphérique  :  des  contractures,  si  les  altérations  occupent 
surtout  les  cordons  latéraux,  de  l'ataxie  des  mouvements  et  des  troubles  de  la 
sensibilité,  si  eHes  intéressent  les  cordons  postérieurs  et  les  prolongements  spi- 
naux des  racines  sensitives.  Dans  le  cas  où  les  lésions  restent  limitées  au  pourtour 
de  l'épendyme  sans  s'étendre  aux  cornes  antérieures,  elles  demeurent  probable- 
ment silencieuses  ;  c'est  du  moins  laconclusion  que  l'on  peut  tirer  des  observations 
de  Gull  et  de  Schuppel,  dans  lesquelles  les  paralysies  et  les  atrophies  musculaires, 
c'est-à-dire  les  symptômes  dus  aux  altérations  des  cornes  antérieures,  ont  été  les 
premiers  symptômes,  alors  que  probablement  il  existait,  depuis  un  certain  temps, 
des  lésions  centrales  (Hallopeau).  » 

De  la  myélite  diffuse  dans  la  paralysie  générale.  Rappelons  seulement 
comme  se  rapportant  à  la  myélite  diffuse  généralisée,  les  lésions  que  Westphal  et 
Magnan  ont  les  premiers  décrites,  dans  la  moelle  des  individus  atteints  de  para- 
lysie généi'ale.  Il  s'agit,  suivant  Magnan,  d'une  néoplasie  interstitielle,  épaississe- 
ment  des  cloisons,  hyperplasie  nucléaire,  compression  des  tubes  nerveux  pouvant 
aboutir  à  leur  atrophie,  en  un  mot  d'une  sclérose  interstitielle.  Les  cordons 
postérieurs  sont  plus  particulièrement  atteints  ;  quelquefois  même  ils  sont  altérés 
dans  toute  leur  épaisseur  ;  la  lésion  tend  à  gagner  les  cordons  latéraux  en  suivant 
d'une  part  le  pourtour  de  la  moelle,  et  d'autre  part  le  bord  externe  de  la  corne 
postérieure,  de  manièi'e  à  former,  de  chaque  côté,  une  limite  curviligne  plus  ou 
moins  régulière  à  concavité  dirigée  en  dehors;  quelquefois  même,  on  voit  la  lésion 
s'étendre  à  la  périphérie,  tout  autour  de  l'organe  et  former  ainsi  sous-jacent  à  la 
pie-mère,  un  anneau  de  tissu  interstitiel  d'où  partent  des  cloisons  épaisses  qui  se 
prolongent  dans  la  moelle  (Magnan).  Cette  lésion  est  le  plus  développée  àlafinde 
la  région  dorsale,  et  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bulbe,  en  restant 
plus  marquée  à  la  périphérie  de  la  moelle  et  sur  les  faisceaux  postérieurs;  enfin, 
on»peut  rencontrer  (Thèse  de  Magnan.  Obs.  3  et  11)  une  méningite  spinale 
chronique  avec  production  de  néo-membranes  (myélo-méningite  périphérique). 
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Clarke  a  rencontré  en  outre  sur  7  ou  8  cas  de  paralysie  générale,  dos  aréoles  de 
désintégration  granuleuse  dans  la  substance  grise;  Magnan  a  observé  cette  alté- 
ration dans  un  cas. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  a  pu  suivre  l'évolution  des  lésions 
médullaires,  ascendante  de  la  moelle  au  cerveau,  en  même  temps  que  pendant  la 
vie  les  symptômes,  d'abord  manifestes  aux  extrémités  inférieures,  se  sont  étendus 
pour  arriver  peu  à  peu  au  développement  de  la  paralysie  générale;  d'autres  fois, 
on  a  observé  la  marche  descendante. 

Il  semble  donc  d'après  ces  recherches,  que,  dans  certains  cas  de  paralysie 
générale,  la  moelle  soit  le  siège  d'une  myélite  diffuse  interstitielle  plus  ou  moins 
développée  qui  peut  être  propagée  au  cerveau,  ou  se  propage  r  à  l'encéphale  ;  cette 
sclérose  interstitielle  n'offre  pas  le  caractère  des  dégénérations  secondaires. 
.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  la  prolifération  nucléaire  de  la  névroglie  avec  la 
simple  dégénération  granulo-graisseuse  qui  se  traduit  par  la  présence  de  granu- 
lations graisseuses  et  de  corps  graisseux  dans  le  tissu  nerveux.  Car,  il  résulte  des 
recherches  de  Simon,  L.  Meyer,  Obei-meyer  {Arch.  fur  Psychiatrice,  1870-1871) 
que  les  corps  granuleux  se  rencontrent  non-seulement  dans  la  moelle  des  paraly- 
tiques, mais  chez  d'autres  malades,  dans  la  phthisie,  dans  la  démence  sénile,  la 
variole,  etc.  On  ne  peut  donc  conclure,  dit  Obermeyer,  à  l'existence  évidente 
d'une  myélite  par  la  présence  seule  de  corps  granuleux  dans  la  moelle,  suivant 
l'opinion  avancée  par  beaucoup  d'auteurs. 

Quant  au  rôle  que  l'altération  de  la  moelle  peut  jouer  dans  la  symptomatologie 
complexe  de  la  paralysie  générale  progressive,  il  serait  peut-être  prématuré  et 
aventureux  de  le  dire. 

Myélites  diffuses  consécutives  circonscrites  ou  généralisées.  Dans  les  pages 
qui  précèdent,  nous  avons  déciit  surtout  les  myélites  diffuses  idiopathiques.  Mais 
cette  myélite  peut  être  consécutive  à  une  affection  des  enveloppes  de  la  moelle  ou 
à  une  lésion,  par  une  tumeur  de  la  moelle  elle-même.  Le  mal  vertébral  de  Pott 
est  la  lésion  qui  produit  le  plus  souvent  la  myélite  diffuse  circonscrite  ou  envahis- 
sante. 

Disons  quelques  mots  de  cette  myélite,  comme  type  des  myélites  consécutives , 
voyons  comment  la  moelle  s'enflamme  dans  le  voisinage  d'une  carie  vertébrale,  et 
comment  cette  inflammation  peut  se  généraliser  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  l'axe  spinal. 

Anatomie  pathologique.  La  carie  vertébrale  peut  déterminer  une  compression 
de  la^moelle  et  uneirritation  de  cet  organe  par  une  esquille  ou  par  un  rétrécisse- 
ment du  canal  vertébral.  Mais  ce  n'est  pas  là,  d'après  Michaud,  qui  a  fait  de  ce 
sujet  sa  dissertation  inaugurale  (De  la  méningite  et  de  la  myélite  dans  le  mal  ver- 
tébral, 1871),  le  mécanisme  ordinaire  par  lequel  la  moelle  se  prend.  La  myélite 
est  précoce  ;  elle  précède  souvent  la  déformation  osseuse.  Au  niveau  de  la  carie, 
la  dure-mère  devient  le  siège  d'une  véritable  pachyméningite  externe  caractérisée 
par  un  épaississement  considérable,  la  formation  de  nouvelles  couches  ou  plaques 
à  sa  face  externe,  et  de  végétations  avec  transiormation  caséeuse  de  ce  tissu  de 
néoformation  là  où  il  est  en  rapport  avec  le  pus  caséeux  des  vertèbres.  La  moelle 
elle-même  s'altère  de  très-bonne  heure;  avant  qu'il  n'y  ait  de  paraplégie  réelle, 
alors  qu'à  l'œil  nu  elle  offre  sa  consistance  et  son  volume  normaux,  elle  peut  pré- 
senter, dit  Michaud,  au  microscope  tous  les  caractères  de  la  myélite  aiguë'  épais- 
sissement des  trabécules,  corps  granuleux,  noyaux  nombreux.  Et  cette  lésion, 


732  MOFLLE    (patiiologu-.)- 

sclérose  aiguë,  est  diiïuse,  elle  occupe  toute  l'épaisseur  du  cordou  médullaire, 
cordons  postérieurs  et  antérieurs. 

La  myélite  du  mal  de  Pott  peut  être  consécutive  à  rinflammation  de  la  duvc- 
mère. 

On  conçoit  aussi  que  les  racines  nerveuses  irritées  dans  leur  passage  à  travers 
la  dure-mère  ou  à  travers  les  trous  de  conjugaison  s'enflamment,  et  que  cette  in- 
flammation se  propage  à  leur  parcours  intra-médullaire.  Dans  un  cas  de  mal  de 
Pott  à  forme  névralgique,  Michaud  a  trouvé  une  névrite  avec  altération  granule- 
graisseuse  des  tubes  nerveux,  et  dans  la  région  correspondante  des  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  se  trouvaient  trois  tractiis  sclérosés,  un  médian  et  deux  laté- 
raux, sur  le  trajet  des  filets  radicnlaires  internes  (comme  la  sclérose  tabétique). 

Plus  tard,  quand  la  paraplégie  est  complète,  la  partie  comprimée  est  le  siège 
d'altérations  profondes  qui  se  distinguent  par  certains  caractères  spéciaux  des  au-- 
très  formes  de  sclérose.  La  moelle  conserve  quelquefois  son  volume  ;  souvent  elle 
est  rétrécie  considérablement.  La  sclérose  est  souvent  plus  marquée  d'un  coté 
que  de  l'autre  ;  on  observe  aussi  fréquemment,  et  c'est  là  un  des  traits  principaux 
de  cette  altération,  l'atrophie  d'une  des  moitiés  latérales.  La  substance  nerveuse 
est  tortueuse,  contournée  en  divers  sens,  comme  entraînée  par  le  tissu  conjonclif 
nouveau.  Les  cornes  antérieures  sont  refoulées,  atrophiées,  coupées  en  deux,  etc., 
mais  on  observe  toujours  la  persistance  de  quelques  groupes  cellulaires  malgré  le 
degré  avancé  de  la  lésion  »  (Michaud). 

Jusqu'ici  la  myélite  diffuse  interstitielle  est  restée  circonscrite.  Ordinairement 
elle  s'étend,  elle  devient  envahissante.  Une  sclérose  secondaire  ascendante  et  des- 
cendante s'établit,  sclérose  postérieure  au-dessus,  sclérose  latérale  au-dessous  du 
foyer.  Mais  ces  lésions  consécutives  n'obéissent  pas  toujours  à  la  loi  de  Tûrck. 
Michaud  a  observé  dans  un  cas  une  dégénération  ascendante  dans  les  cordons  la- 
téraux seuls,  dégénération  étendue  jusqu'à  la  région  cervicale  oîi  elle  atteignait 
son  maximum. 

D'autres  fois,  «  cette  lésion  des  cordons  latéraux  seuls  est  due  à  une  diffusion 
de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  qui  s'étend  d'arrière  en  avant  dans  les  cor- 
dons latéraux,  ou  d'une  inflammation  de  la  pie-mère,  qui  a  son  origine  au  point 
rétréci  et  qui  de  là  s'élève  à  une  hauteur  variable  en  formant  autour  de  la  moelle 
une  sclérose  annulaire.  » 

Le  mal  de  Pott  peut  guérir,  la  paralysie  disparaître  et  la  motilité  faire  retour 
complètement.  Et  cependant,  tait  constaté  maintes  fois  par  Charcot  (Soc.  de  Bio- 
logie, 1870)  et  par  Michaud,  la  sclérose  et  l'atrophie  partielle  de  la  moelle  persis- 
tent. Dans  un  cas,  «  la  substance  grise  était  réduite  à  une  corne  antérieure  forte- 
ment atrophiée,  et  la  malade  marchait.  Elle  était  guérie  de  sa  paraplégie  depuis 
cinq  ans  lorsqu'elle  mourut.  »  Michaud  a  trouvé  que  dans  ces  cas  les  tubes  ner- 
veux sont  sains  au  milieu  de  la  sclérose  fibrillaire.  Il  est  donc  probable  qu'il  y  a 
eu  régénération,  c'est-à-dire  reconstitution  de  la  myéline  dans  les  gaines  anciennes 
qui  ont  persisté  avec  leur  cylindre  d'axe. 

Sijmptomatologie.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  symptomatologie  qui 
varie  suivant  le  siège  et  l'étendue  des  lésions.  Nous  avons  exposé  dans  le  chapitre 
myélite  aiguë  les  troubles  fonctionnels  divers  qui  peuvent  survenir. 

Ici  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  mots  relatifs  à  un  ordre  de  symptômes 
que  Charcot  (Soc.  de  biologie,  1871)  désigne  sous  le  nom  de  symptômes  récur- 
rents ou  rétrogrades,  symptômes  bien  connus  de  Marshall  Hall  qui  les  rattachait, 
sans  plus  s'expliquer,  à  une  action  rétrograde. 
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Louis  {Mémoire  sur  l'état  de  la  moelle  éplnière  dans  la  carie  vertébrale. 
Pans,  1826)  avait  constaté  chez  un  sujet  atteint  de  carie  des  vertèbres  dorsales, 
outre  la  paraplégie,  une  paralysie  complète  avec  contracture  des  membres  supé- 
rieurs. 11  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  ce  fait.  Nous  savons  aujourd'hui  que 
cela  indique  une  sclérose  ascendante  qui  avait  envahi  les  cordons  latéraux  jusqu'au 
renflement  cervical. 

Michaud  a  vu  chez  un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott  la  sclérose  s'étendre  de  la 
région  lombaire  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dans  le  cordon  latéral  gauche  ; 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs  de  ce  côté  étaient  paralysés  et  contractures. 
Enfin,  l'on  peut  constater  concurremment  avec  la  paraglégie  une  incoordination 
motrice  des  membres  supérieurs  ;  dans  ce  cas,  la  sclérose  s'est  étendue  des  cordons 
médians  de  Goll  aux  bandelettes  latérales  de  la  région  cervicale. 

On  voit  donc  qu'en  réalité  ces  symptômes  dits  rétrogrades,  récurrents,  etc., 
sont  absolument  les  mêmes  que  nous  avons  constatés  dans  la  myélite  diffuse  en- 
vahissante. Et,  en  effet,  ils  ne  tiennent  pas  à  autre  chose  qu'tà  la  propagation  de 
la  myélite  qui  rayonne  du  foyer  primitif,  et  suivant  qu'elle  s'étend  dans  les  cor- 
dons postérieurs,  latéraux,  dans  les  cornes  grises  antérieures,  peut  produire  dans 
des  régions  éloignées  des  symptômes  d'ataxie,  de  paralysie  avec  ou  sans  contrac- 
ture, des  atrophies  musculaires,  etc. 

Les  myélites  diffuses  consécutives  peuvent  donc  se  généraliser,  mais  elles  peu- 
vent à  un  moment  donné  rester  stationnaires  et  même  rétrograder  ;  la  myélite  dif- 
fuse, même  généralisée,  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë  de  Duchenne  n'est 
pas  une  maladie  fatalement  progressive,  comme  la  sclérose  en  plaques,  comme  le 
tabès  dorsalis,  comme  l'atrophie  musculaire. 

Si  j'ai  réservé  pour  le  dernier  le  chapitre  des  myélites  diffuses  envahissantes, 
on  en  appréciera  facilemcut  les  raisons.  Connaissant  les  symptômes  de  chacune 
des  maladies  précédentes  qui  affectent  des  régions  circonscrites  et  déterminées 
delà  moelle,  il  était  plus  facile  de  comprendre  une  maladie  plus  complexe,  plus 
envahissante,  qui  participe  de  tous  les  symptômes  des  autres. 

Etiologie  générale  des  myélites.  Si  je  ne  consacre  qu'un  seul  et  même  cha- 
pitre à  l'étiologie  de  toutes  les  myélites,  aiguës  et  chroniques,  sauf  à  renvoyer  à 
propos  de  chacune,  s'il  y  a  lieu,  aux  faits  d'étiologie  spéciale  qu'elle  peut  com- 
porter, c'est  qu'on  ne  peut  attribuer  à  chaque  variété  ses  causes  bien  distinctes. 
L'étiologie  de  la  myéhte  est  aussi  inconnue  que  celle  de  la  plupart  des  maladies. 
Le  plus  souvent,  la  maladie  existe  et  s'est  développée  sans  cause  appréciable.  Quel- 
quefois seulement  l'origine  de  la  maladie  se  rattache  à  une  cause  connue  déter- 
minante. 

1°  La  myélite  peut  être  consécutive  soit  à  une  aftection  générale,  soit  à  une 
affection  locale  des  parties  qui  avoisinent  la  moelle.  Ou  bien  elle  est  primitive, 
idiopathique,  elle  se  développe  d'emblée  dans  la  moelle.  La  myélite  primitive 
aiguë  est  une  affection  très-rare  ;  les  formes  chroniques  sont  plus  fréquentes.  Ce 
sont  en  général  des  maladies  de  l'âge  adulte,  dont  la  plus  grande  fréquence  est 
entre  vingt  et  quarante-cinq  ans.  Certaines  formes  affectent  de  préférence  l'en- 
fance, telle  est  la  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  ou  paralysie  infantile  qui 
apparaît  ordinairement  vers  l'âge  d'un  à  deux  ans  ;  il  semble,  d'après  quelques 
observations,  que  cette  affection  peut  aussi  se  développer  chez  l'adulte  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  l'enfance  (obs.  de  Charcot,  de  Cuming,  de  Belfast,  de 
Gombault,  Archiv.  de  plujs.,  1872,  Duchenne,  loc.  cit.).  La  plupart  des  autres 
variétés  de  myélite  sont  rares  dans  l'enfance,  L'ataxie  locomotrice  ne  s'observe 


7Ô4  MuELlli   (PAinoLnciE). 

pas  dans  l'enfance;  l'alropliie  musculaire,  maladie  de  l'adulte,  a  cependant  été 
observée  par  Duchenne  dans  la  seconde  enfance  de  cinq  à  sept  ans.  Une  observa- 
tion de  sclérose  en  plaques  se  rapporte  à  un  enfant  de  sept  ans.  Peut-il  se  déve- 
lopper des  myélites  pendant  la  vie  intra-utérine?  Certaines  déformations  congé- 
nitales, telles  que  le  pied  bot,  ont  été  rapportées  à  une  atrophie  localisée  à 
certames  régions  de  la  substance  grise. 

Quant  à  l'altération  de  la  moelle  décrite  par  Virchovv  sous  le  nom  de  myélite 
congénitale,  chez  les  nouveau-nés  qui  succombent  peu  avant  ou  après  l'accouche- 
ment, je  ne  pense  pas  qu'elle  rentre  dans  le  cadre  des  myélites  proprement  dites. 
La  dégénérescence  graisseuse  de  la  névroglie,  comme  la  présence  de  corps  granu- 
leux dans  la  moelle,  s'observe  dans  beaucoup  de  circonstances  qui  n'impliquent 
pas  un  procès  inflammatoire. 

2°  L'influence  de  l'hérédité  est  incontestable  pour  ce  qui  est  de  certaines  formes 
de  myélite  chronique.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  aliénés  ou  des  épilepti- 
ques  dans  la  famille  des  malades  atteints  de  sclérose.  Tantôt  la  maladie  cérébro- 
spinale se  transmet  de  l'ascendant  aux  descendants  dans  la  même  forme,  tantôt 
c'est  simplement  une  disposition  aux  maladies  nerveuses  qui  se  lègue.  Parmi  les 
diverses  myélites,  celles  dans  lesquelles  l'influence  héréditaire  est  le  mieux  dé- 
montrée sont  l'ataxie  locomotrice  et  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  elle  est 
moins  nettement  établie  pour  les  autres.  Duchenne,  interrogeant  avec  soin  les  an- 
técédents héréditaires  de  ses  malades,  n'en  a  constaté  ni  pour  la  paralysie  atro- 
phique  de  l'enfance,  ni  pour  la  paralysie  générale  spinale  (myélite  diffuse  enva- 
hissante). Pour  la  sclérose  en  pl:iques,rinlluence  héréditaire  est  rarement  signalée 
dans  les  observations  publiées;  Charcot  dit  ne  connaître  qu'un  seul  exemple  qui 
lui  a  été  communiqué  par  Duchenne,  où  cette  influence  ait  paru  jouer  un  cer- 
tain rôle.  Frerichs  a  vu  deux  enfants  d'une  même  famille  en  être  atteints.  Quant 
au  tabès,  les  exemples  où  l'hérédité  se  révèlent  sont  nombz'eux.  Friedreich  vit 
dans  une  famille  deux  frères,  dans  une  autre  quatre  affectés  du  tabès.  Carré  parle 
d'une  famille  qui  compte  comme  tabétiques  la  grand'mère,  la  mère,  sept  enfants, 
neuf  parents.  Rosenthal,  de  Vienne,  était  médecin  d'une  famille  dans  laquelle  la 
mère,  tuberculeuse,  avait  eu  des  convulsions,  un  fils  une  épilepsie,  un  autre  le 
tabès,  une  fille  l'hydrocéphalie.  Nous  pourrions  facilement  multiplier  les  exemples 
de  ce  genre. 

L'atrophie  musculaire  progressive  paye  aussi  son  tribut  à  l'hérédité  ;  nombreux 
sont  les  exemples  où  la  maladie  se  développe  chez  plusieurs  membres  d'une  fa- 
mille ;  ici  la  maladie  se  transmet  comme  telle  ;  on  n'a  guère,  que  je  sache,  si- 
gnalé d'alternance  dans  une  même  famille  entre  l'atrophie  musculaire  et  d'au- 
tres affections  nerveuses. 

5°  Parmi  les  causes  qui  peuvent  directement  déterminer  soit  une  myélite 
aiguë,  soit  une  myélite  chronique,  une  seule  est  nettement  montrée  et  ressort 
de  la  lecture  des  observations,  c'est  le  refroidissement.  L'influence  du  froid  est 
si  manifeste  qu'on  a  voulu  étabhr  un  groupe  de  paraplégies,  dites  paraplégies  a 
frigore. 

Beaucoup  de  ces  paraplégies  sont  dues  à  des  affections  organiques  aiguës  ou 
chroniques  de  la  moelle.  Le  développement  de  la  paralysie,  et  plus  spécialement 
de  la  paraplégie  sous  l'influence  du  froid,  est  connu  depuis  des  siècles.  Galien  en 
rapporte  un  cas  très-net  :  «  Alius  lapidi  friyido  corpore  nudus  insidens  cruruni 
paralysim  expertus  est  »  (Jaccoud,  Paraplégies).  Voici  quelques  faits  de  myé- 
lite aiguë  dus  manifestement  au  froid.  Walford  a  rapporté  le  suivant  :  un 
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homme  de  cinquante  et  un  ans  est  exposé  à  l'humidité  ;  puis  il  dort  quelques 
heures  en  plein  air  dans  ses  habits  mouillés.  Deux  jours  après  il  est  paraplé- 
gique ;  trois  jours  plus  tard,  la  paralysie  prend  une  marche  ascendante  et  le  ma- 
lade meurt  douze  jours  après  le  début  des  accidents.  A  l'autopsie,  foyers  de  ra- 
mollissement disséminés  dans  la  moelle. 

Oppolzer  vit,  chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  une  paraplégie  succéder  à 
une  chute  dans  l'eau  glacée,  et  constata  à  l'autopsie  un  ramollissement  considé- 
rable de  la  moelle.  Ces  deux  faits  sont  empruntés  à  l'ouvrage  de  Jaccoud.  Cet  au- 
teur rapporte  encore  le  fait  d'un  boulanger  qui  s'exposa  imprudemment  au  froid 
au  moment  où  il  venait  de  mettre  du  pain  au  four.  Le  soir  même  se  déclarèrent 
les  premiers  symptômes  d'une  myélite  aiguë  généralisée.  Une  observation  de 
myélite  aiguë  survenue  chez  un  mobile,  au  siège  de  Toul,  après  une  nuit  passée 
sur  l'herbe  froide  des  remparts,  est  consignée  dans  la  thèse  de  Dujardin-Beau- 
metz. 

L'influence  du  froid  est  aussi  manifeste  sur  le  développement  de  différentes 
formes  de  myélite  chronique,  surtout  du  tabès  dorsalis. 

Rosenthal  rapporte  avoir  vu  quatre  cas  de  tabès  contractés  à  la  bataille  de  Sa- 
dowa;  c'étaient  des  soldats  qui  furent  obligés  de  traverser  l'eau  et  de  rester 
longtemps  les  vêtements  humides.  Larrey  signalait  déjà  les  symptômes  de  ménin- 
gomyélite  survenus  chez  les  soldats  pendant  la  campagne  de  Russie. 

Rosenthal  rapporte  encore  plusieurs  faits  de  tabès,  plus  rarement  de  myélite 
chronique,  suites  de  refroidissements  :  une  dame,  que  son  cocher  imprudent  pré- 
cipite dans  la  rivière,  fut  prise  le  lendemain  de,  douleurs  dans  les  deux  jamjjes, 
qui,  au  bout  de  quelques  années,  aboutirent  au  tabès.  Un  poêlier,  après  avoir 
chauffé  un  poêle  pour  l'essayer,  voulut  se  raffraîchir  en  marchant  sur  les  dalles 
de  pierre  arrosées  d'eau  froide.  Dans  la  même  nuit,  il  eut  des  douleurs  et  des 
crampes  dans  les  jambes  ;  il  resta  plusieurs  semaines  couché,  et  les  symptômes 
de  l'ataxie,  plus  tard  confirmés  par  l'autopsie,  se  dessinèrent  nettement.  Sur 
cinq  femmes  traitées  pour  le  tabès  à  l'hôpital,  deux  étaient  tombées  dans  le  canal 
en  automne;  les  trois  autres  avaient  travaillé  pendant  une  inondation  dans  des 
caves  ou  cuisines  inondées,  etc.  Je  me  rappelle  moi-même,  parmi  les  malades 
que  j'ai  vu  atteints  d'ataxie  locomotrice,  plusieurs  cochers  ou  conducteurs  de 
voiture  exposés  à  tous  les  temps. 

La  sclérose  en  plaques  peut  aussi  être  due  au  froid  humide.  Dans  l'un  des  cas 
de  Valentiner,  il  s'agit  d'une  fdle  qui  avait  été  prise  de  faiblesse  dans  les  jambes 
aussitôt  api'ès  avoir  traversé  un  ruisseau.  Un  malade,  observé  par  Bterwinkel, 
avait  fait  une  chute  dans  l'eau,  et  ses  habits  avaient  séché  sur  lui.  Trois  jours 
après,  il  s'aperçut  d'une  faiblesse  dans  la  jambe  droite  et  eut  plus  tard  tous  les 
symptômes  de  la  sclérose  en  phiques. 

L'influence  du  froid  humide  est  aussi  indiqué  par  les  auteurs  comme  jouant 
un  rôle  dans  l'étiologie  de  l'atrophie  musculaire. 

Duchenne  a  observé  un  Russe  atteint  de  paralysie  spinale  aiguë,  avec  atrophie 
persistante  de  certains  muscles,  qui  s'était  développée  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans, 
alors  que,  après  quelques  libations,  il  avait,  pour  satisfaire  à  un  pari,  couché 
dans  la  neige. 

Comment  agit  le  froid,  soit  refroidissement  subit  et  passage!*,  soit  le  froid  hu- 
mide continu?  Nous  savons  qu'il  peut,  affectant  les  nerfs  superficiels,  déterminer 
des  névralgies  ou  névrites,  ou  afiectant  les  nerfs  musculaires  déterminer  des  rhu- 
matismes musculaires;  nous  savons  qu'il  peut  déterminer  des  paralysies  périphé- 
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riques,  a  frigore,  sans  lésion  centi'alc.  On  conçoit  que  cette  irritation  puisse,  par 
voie  périphérique,  retentir  dans  la  moelle.  Nous  ne  savons  pas  plus,  d'ailleurs, 
comment  agit  le  froid  pour  produire  une  angine,  un  coryza,  une  pneumonie.  Il  y 
a  probablement  des  diathèses  locales;  la  même  impression  générale  retentit  sui- 
vant les  mdividualités  sur  tel  ou  tel  organe,  lociis  minoris  resistentice,  disposé 
soit  par  un  état  héréditaire,  soit  par  des  conditions  acquises,  à  s'affecter  par  des 
causes  diverses.  Ainsi  se  conçoit  aussi  l'influence  de  certaines  causes  prédispo- 
santes ;  les  chagrins  profonds,  l'onanisme,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  les  bou- 
leversements sociaux  ou  politiques,  toutes  circonstances  qui  troublent  et  épuisent 
le  système  nerveux. 

Cette  influence  de  l'épuisement  du  système  nerveux,  soit  faiblesse  héréditaire, 
soit  acquise,  est  évidente,  surtout  dans  l'étiologie  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive. Trousseau  a  remarqué  assez  souvent  dans  les  antécédents  des  ataxiques  des 
névroses  singulières;  les  uns  avaient  eu  des  pertes  d'urines  nocturnes  dans  leur 
enfance,  ou  chez  leurs  enfants  ;  on  en  trouvait  qui  étaient  épileptiques  ;  enfin 
plusieurs  membres  de  leur  famille  étaient  également  ataxiques. 

4°  Les  causes  morales  qui  impriment  au  système  nerveux  une  dialhèse  acquise 
exercent,  suivant  Duchenne,  une  influence  considérable  sur  le  développement  de 
l'ataxie  locomotrice.  Sur  un  grand  nombre  de  sujets,  cette  maladie  avait  apparu 
quelques  mois  ou  une  année  environ  après  la  mort  de  personnes  aftectionnées, 
après  une  perte  de  fortune,  après  une  révolution  sociale  ou  politique.  Celle  qui 
vient  d'éprouver  si  cruellement  notre  malheureuse  patrie  m'en  fournit  journel- 
lement des  preuves  nouvelles  et  nombreuses  (Duchenne),  Je  traite  actuellement 
un  boulanger  de  Marsal  affecté  de  sclérose  en  plaques  dont  l'origine  remonte  au 
bombardement  de  Marsal,  où  il  fut  effrayé  par  l'incendie  de  sa  maison. 

5°  Les  travaux  excessifs,  l'abus  de  la  force  musculaire  ont  été  considérés  au- 
trefois comme  la  cause  principale  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Il  est  cer- 
tain que  cette  maladie  peut  se  développer  sans  cause  connue  chez  des  individus 
très-aisés  qui  n'abusent  pas  de  leurs  muscles.  Plusieurs  fois,  cependant,  l'atro- 
trophie  musculaire  et  la  myélite  chronique  diÔuse  ont  été  observées  chez  des  in- 
dividus surmenés.  Rappelons  qu'on  a  vu,  dans  cette  dernière  maladie,  la  para- 
lysie frapper  d'abord  les  muscles  qui  avaient  dià  être  les  plus  fatigués;  Hallopeau 
cite  un  ouvrier  serrurier  chez  lequel  la  paralysie  débuta  par  les  avants-bras,  un 
violoncelliste  et  un  cordonnier  chez  lesquels  elle  commença  par  les  extenseurs 
des  doigts. 

6"  Parmi  les  causes  d'épuisement  nerveux  auxquelles  on  a  fait  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  genèse  des  myélites  et  surtout  du  tabès  dorsalis,  se  trouve  surtout 
l'abus  du  coït,  l'onanisme,  les  pollutions  nocturnes  ;  il  y  a  là  perte  matérielle,  en 
même  temps  que  dépense  d'influx  nerveux. 

On  a  signalé  (Bourbon,  thèse  de  Paris,  1859)  surtout  l'influence  du  coït  et  de 
l'onanisme  dans  la  station  debout  sur  la  production  des  paraplégies,  l'influence 
du  coït  non  achevé.  Sur  65  cas  de  tabès  observés  par  Rosenthal,  8  sont  attribués 
aux  excès  vénériens,  12  à  la  masturbation,  10  aux  pollutions  nocturnes.  Dans  un 
cas  observé  par  Russel  (Medic.  Times,  tr.  696,  1863),  un  homme  adonné  pen- 
dant douze  ans  à  l'onanisme  mourut  de  paraplégie,  et,  à  l'autopsie,  sa  moelle 
présentait  une  myélite  chronique  lombaire  (ramollissement  chronique)  mani- 
feste. On  sait  que  chez  les  singes,  l'abus  de  la  masturbation  détermine  un  affai- 
blissement de  la  motilité,  et  dans  un  cas  (Rosenthal)  l'on  constata  une  atrophie 
notable  de  la  moelle.  D'après  Wirchow,  l'atrophie  de  la  moelle  qui  succède  aux 
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pertes  séminales  exagérées  serait  caractérisée  surtout  par  un  dépôt  de  matière 
amyloïde  dans  la  substance  grise.  Peut-être  est-ce  par  la  région  lombaire,  siège 
du  centre  génito-spinal  ou  retentissent  les  excès  vénériens,  que  l'irritation  mé- 
dullaire débute  dans  ces  cas. 

Dans  les  observations  de  sclérose  en  plaques,  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, l'nifluence  des  excès  vénériens  n'est  pas  souvent  notée. 

7"  Enfin  signalons  encore,  parmi  les  causes  directes  de  myélite,  celles  qui  peu- 
vent déterminer  sans  fracture  ni  déchirure  une  congestion  de  la  moelle  épinicre; 
les  chutes  et  les  efforts  violents  (Leudet,  Archives  gén.  de  méd.,  1865);  à  cette 
catégorie  de  faits  [leut  aussi  se  rattacher  la  paraplégie  observée  par  Babington  et 
Cuthbert  chez  les  ouvriers  qui  travaillaient  dans  un  air  comprimé,  au  pont  de 
Londonderry  ;  sur  6  malades  frappés  à  l'instant  où  les  ouvriers  ont  quitté  le  cy- 
lyndre  à  air  comprimé  pour  rentrer  dans  l'air  extérieur,  2  ont  présenté  une 
simple  paraplégie,  4  sont  morts  dans  le  coma  (Dublin,  Quaterhj  Journal^  i865). 

8°  Les  myélites  peuvent  êtres  consécutives  ou  secondaires,  soit  à  des  affections 
du  rachis  ou  des  enveloppes,  soit  à  des  affections  d'organes  éloignés  qui  se  pro- 
pagent par  les  nerfs  jusqu'à  la  moelle,  soit  enfin  à  des  maladies  générales. 

A.  MyélitfcS  consécutives  à  des  lésions  du  rachis  ou  des  enveloppes. 

Dans  cette  catégorie  rentrent  les  faits  nombreux  de  traumatisme,  plaies  par 
arme  à  feu,  coup  de  sabre,  contusion,  fracture  et  luxation. 

B.  La  myélite  aiguë  ou  chronique  conséculive  à  la  carie  vertébrale. 
G.  La  myélite  consécutive  à  la  méningite  spinale. 

M.  Charcot  a  appelé  l'attention  sur  une  forme  particulière  de  méningite  cervi- 
cale, ou  pachyméningite  qui  siège  de  préférence  à  la  région  cervicale  et  est  carac- 
térisée par  la  formation  de  nouvelles  couches  à  sa  face  interne,  tandis  que  les 
couches  externes  de  la  dure-mère  restent  étrangères  à  la  néoplasie  (pachyménin- 
gite interne).  La  dure-mère  épaissie  forme  un  manchon  fibreux  qui  comprime  la 
moelle  et  engendre  une  myélite  aiguë,  subaiguë  ou  ciu-onique  (Joffroy,  De  la 
pachyméningite  cervicale  hyper trophiqiie,  d'origine  spontanée). 

D.  Des  tumeurs  peuvent  se  développer  dans  les  méninges;  ce  sont  les  sar- 
comes et  les  fibromes  de  la  dure-mère;  le  psammome  ou  tumeur  sablée  et  l'épi- 
théliome  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère;  le  myxome  qui  se  développe  aux  dé- 
pens des  racines  nerveuses  intra-rachidiennes  et  s'accompagne  souvent  d'autres 
tumeurs  analogues  sur  les  nerfs  périphériques  ;  ces  tumeurs  peuvent  se  dévelop- 
per lentement,  progressivement;  elles  engendrent  plutôt  des  myélites  partielles 
atropliiques  et  scléreuses  par  compression;  rarement  elles  donnent  heu  à  une 

myélite  aiguë. 

Les  tumeurs  développées  dans  la  moelle  elle-même  sont  :  le  gliome,  le  syphi- 
lome,  le  tubercule;  elles  peuvent  donner  heu  à  des  myélites  partielles  dont  l'his- 
toire clini([ue  se  confond  en  général  avec  celle  de  foyers  de  ramollissement. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  affections  avoisinantes  de  la  moelle  qui 
peuvent  se  propager  à  la  moelle  elle-même. 

E.  Mtjélites  consécutives  aux  affections  des  viscères  pelviens.  Parmi  les 
paralysies  qui  se  développent  :  1"  dans  le  cours  des  affections  des  reins,  de  la 
vessie  de  l'urètre;  2°  moins  souvent  dans  les  affections  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  ;  3°  dans  les  affections  de  l'intestin,  la  dysenterie,  il  est  certain  que 
quelques-unes  au  moins,  ne  sont  ni  des  paraplégies  réflexes,  ni  des  paraplégies 
par  épuisement  ;  mais  ce  sont  des  myélites  propagées  du  foyer  morbide  jusqu'à  la 
moelle.   A  côté  des  paralysies  réficxcs'  consécutives  aux  maladies  de  ces  organes, 

DicT.  ENC    2»  s   Ylir.  -17 


7-38  MOELLE  (pAiHeLOGiE), 

paralysies  réflexes  dont  le  mécanisme  est  obscur,  et  dont  le  nombre  se  restreindra 
d'ailleurs,  je  pense,  avec  l'application  du  microscope  à  l'étude  de  la  moelle,  à  coté 
se  placent  encore  les  myélites  par  propagation. 

M.  Gull  {Guy  s  Hospital  Reports,  1861)  combattant  la  théorie  réflexe  vaso- 
motrice  de  Crown-Séquard,  lit  valoir  contre  elle  que  la  paraplégie  urinair.e  vient 
surtout  chez  les  hommes  qui  souffrent  depuis  des  années  de  maladies  de  vessie  ou 
de  rétrécissements  de  l'urètre,  donc,  dans  des  cas  où  les  nerfs  de  la  muqueuse 
sont  déjà  énioussés  dans  leur  sensibilité,  et  que  chez  les  femmes  et  les  enfants, 
elle  ne  se  développe  presque  jamais.  Chez  un  homme  atteint  de  gonoiThée  et  de 
syphilis  qui  devint  paraplégique,  la  moelle  paraissait  saine  à  l'œil  nu  ;  le  micros- 
cope montra  au-dessus  du  sixième  nerf  dorsal,  une  dégénérescence  atrophique 
assez  étendue  de  la  moelle  épinière. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  individu  atteint  de  gonorrhée,  l'inflammation 
des  reins,  de  la  vessie  et  du  bassm  s'était  propagée  au  rachis  par  les  veines  du 
canal  vertébral  et  il  en  était  résulté  une  méningite  aiguë.  Enfin,  Gull  cite  un  troi- 
sième cas  où  l'autopsie  montra  une  méningite  spinale  aiguë  avec  ramollissement 
de  la  moelle,  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans,  affecté  de  rétrécissement  de 
l'urètre,  et  devenu  plus  tard  paraplégique.  Leyden,  dans  sa  Thèse  inaugurale, 
rapporte  trois  faits  de  paraplégie  nrinaire  dont  "deux  à  l'autopsie  se  révélèrent 
comme  dus  à  des  myélites  ;  le  troisième  cas,  dans  lequel  un  calcul  de  la  vessie 
était  l'affection  originelle,  concordait  tellement,  dit  Leyden,  avec  les  deux  autres, 
qu'on  peut  aussi  le  considérer  comme  un  cas  de  myélite,  «  Cette  myélite  est 
caractérisée  au  début  par  des  symptômes  qui  lui  assignent  pour  siège  le  renfle- 
ment lombaire.  Elle  peut,  comme  dans  le  dernier  de  nos  cas,  y  rester 
circonscrite  et  déterminer  une  paralysie  incomplète,  ou  elle  peut  s'étendre  et 
produire  une  paralysie  complète  envahissante.  Dans  les  trois  cas,  l'affection 
vésicale  existait  depuis  un  certain  temps,  lorsque  se  manifestèi'ent  des  pro- 
dromes de  myélites,  tiraillements,  engourdissement,  faiblesse  de  l'une  ou  des 
deux  jambes  ;  puis  assez  rapidement  .paraplégie,  intéressant  la  motilité  et  la 
sensibilité  avec  persistance  des  réflexes  ;  par  moments,  irradiations  douloureuses 
dans  les  extrémités  inférieures.  Dans  les  deux  cas  suivis  de  mort,  on  trouve  une 
myélite  intense  s'étendant  à  partir  du  renflement  lombaire  où  elle  était  le  plus 
intense  à  tme  assez  grande  distance  au-dessus  de  ce  renflement,  et  dans  un  des  cas 
jusqu'à  l'encéphale  {Savimlung  klinischer  Vortrâge.  Veber  Reflexldhnmncjen. 
Leyden,  1870).  »  Mais  Leyden  ne  put  pas  constater  de  relation  certaine  delà 
lésion  médullaire  avec  les  nerfs  vésicaux.  Il  est  vraisemblable  que  l'affection  a 
pu  se  propager  selon  le  trajet  des  nerfs  delà  vessie  jusqu'à  la  moelle  ;  mais  le  fait 
delà  propagation  elle-même  n'a  pas  pu  être  établi  à  l'autopsie. 

Une  expérience  de  Tiesler  {Ueber  iVeunï w,*  Kœnigsberg.  1869,  page  25) 
montre  d'ailleurs  que  la  myélite  peut  être  transmise  par  voies  nerveuses.  Un 
lapin  auquel  Tiesler  provoqua  une  inflammation  suppurative  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatiqne,  devint  paraplégique  et  succomba  au  bout  de.  trois  jours;  on  constata  un 
foyer  de  myélite  avec  ramollissement  et  globules  de  pus  dans  la  moelle  au  niveau 
de  l'émergence  des  nerfs  de  la  cuisse. 

Les  autres  viscères  du  bassin  peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  de  myélites. 
Leyden  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  dysenterie,  e-.it 
les  symptômes  d'une  névrite  lombo-.sacrée  et  sciatique  à  laquelle  succédèrent  ceux 
d'une  méningite  spinale  ascendante  jusqu'à  la  région  dorsale  supérieure. 

Une  autre  observation  se  rapporte   à  une  lille  qui,  atteinte  de  rétroflexion 
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utéiine,  avec  périmctrite  et  ovarite,  fut  affectée  de  symptômes  de  névrite  sacro- 
lombaire  et  crurale  {(oc.  cit.). 

Remak  expliquait  même  par  la  névrite  seule  la  paraplégie  urogéniiale.  11 
s'agii'ait  d'une  névrite  descendante  partant  de  nerfs  lombaires  et  sacrés  et  se 
propageant  jusqu'aux  nerfs  plantaires  ;  cette  névrite  se  distingue  de  la  myélite 
par  des  douleurs  excessives,  spontanées  et  à  la  pression,  sur  le  trajet  des  nerfs. 
Enfin,  Kussmaul  {Wûrtzburg.  med.  Zeitschrift  \l.  1863)  rapporte  un  cas  de 
paraplégie  urinaire  due  à  l'inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  du  bassin, 
à  son  extension  aux  gaines  et  tubes  nerveux,  et  à  la  transformation  graisseuse 
partielle  des  tubes  nerveux  dans  les  deux  nerfs  sciatiques. 

Donc,  les  inflammations  des  viscères  du  bassin  peuvent  déterminer  soit  des 
myélites,  soit  des  névrites  sans  myélites  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes 
analogues.  Existe-t-il  en  outre  des  paralysies  réflexes,  fonctionnelles,  sans  lésion- 
organique  des  centres  nerveux?  Le  doute  est  encore  permis.  On  pourra  songer  à 
une  paraplégie  de  cette  nature  et  rejeter  l'idée  de  myélite  et  de  névrite,  chaque 
fois  que,  dans  le  cours  d'une  affection  douloureuse  de  la  vessie,  des  intestins 
de  l'utérus,  se  déclarera  une  paralysie,  assez  brusquement  sans  accompagnement 
de  douleurs,  qui  survit  peu  à  l'affection  primitive,  et  ne  devient  pas  une  maladie 
propre  et  indépendante  de  celle  qui  lui  a  donné  naissance. 

9°  Myélites  consécutives  aux  maladies  aiguës.  A  la  suite  de  diverses  mala- 
dies aiguës,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives  et  surtout  la 
variole,  la  diphthérite,  le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  on  a  constaté  des  para- 
lysies plub  ou  moins  étendues  ;  ces  paralysies  se  développent  plus  rarement  dans 
le  cours  même  de  ces  maladies  (peut-êti'e  plus  souvent  dans  la  variole).  Leur 
interprétation  est  variable .  Beaucoup  de  ces  cas  se  rapportent  sans  doute  à  des 
congestions  méningo-spinales,  à  des  hydrorachis  ou  œdèmes  de  la  moelle,  ou  à 
des  troubles  nutritifs  de  ces  organes  analogues  à  ceux  que  les  affections  fébriles 
déterminent  dans  tous  les  viscères  et  tous  les  tissus.  Ainsi,  du  moins,  sont  à 
interpréter  les  faits  dans  lesquels  les  troubles  de  motilité se  sont  très-parfaitement 
amendés.  Mais  l'histoire  de  ces  affections  nerveuses  dans  les  maladies  aiguës  et 
cachectiques  reste  encore  à  faire  ;  le  nombre  n'est  pas  grand  des  observations  où 
la  moelle  ait  pu  être  soumise  à  une  investigation  microscopique  qui  seule  peut 
juger  son  intégrité  organique.  Cette  question  est  donc  encore  à  l'étude.  Il  est 
toutefois  certain  que  des  myélites  se  sont  développées  pendant  la  convalescence 
des  fièvres.  Beau  [Archives  de  médecine)  a  publié  quatre  observations  de  para- 
lysie dilfuse  aiguë  survenue  chez  des  convalescents  de  fièvre  typhoïde,  dans 
lesquelles  l'autopsie  révéla  une  hypérémie  considérable  des  méninges  cervicales  et 
un  ramollissement  non  douteux  de  la  substance  grise. 

Westphal  rapporte  deux  faits  de  paraplégie  avec  paralysie  de  la  vessie,  eschare 
au  sacrum,  survenus  chez  deux  individus  dans  le  cours  d'une  variole.  Chez  l'un, 
l'autopsie  put  être  laite  et  montra  une  'congestion  de  la  substance  grise  avec  des 
foyers  de  ramolhssement  disséminés  (myélite  disséminée  de  Westphal). 

D'autre  part,  Westphal  a  observé  quatre  cas  où  à  la  suite  de  la  variole,  on 
observa  un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  celui  qui  se  montre  dans  la  sclé- 
rose en  plaques  {Arch.  f.  Psychiatrie,  1872.  Berliner,  Wochenschrift,  1872). 

Cette  dernière  affection  s'est  développée  à  la  suite  de  variole  dans  un  fait 
observé  par  Charcot,  et  dans  un  autre  observé  par  Otto,  à  la  suite  de  fièvre 
typhoïde  dans  un  cas  d'Ebstein,   et  dans  un  autre,  de  Charcot. 

Oertel  cite  un  cas  de  paralysie  qui  affecta  les  quatre  membres  consécutivement 
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à  ladiplithérie;  l'autopsie  montra  une  altération  de  la  moelle  épinière  qui  présen- 
tait des  foyers  de  ramollissement  avec  de  (letites  liémorrhagies.  Ajoutons  que  chez 
les  diphthéritiques,  la  paraplégie  est  beaucoup  plus  rare  que  les  autres  formes  de 
pai'alysie. 

Les  paralysies  partielles  persistant  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  suite  de  mala- 
dies aiguës,  peuvent  être  dues  à  des  affections  circonscrites  de  la  moelle  épinière; 
Vulpian  rapporte  {Arch.  de  pJujs.  1875,  n"  1)  le  fait  d'un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  de  variole,  eut  une  atrophie  du  deltoïde,  des  pectoraux,  et  d'une  partie  du 
grand  dorsal,  avec  abolition  de  la  sensibilité  tactile  dans  la  région  deltoïdienne  et  de 
la  contractilité  électro-musculaire.  La  faradisation  restaura  progressivement  la 
motilité  et  la  nutrition.  Il  y  a  eu  là,  suivant  Vulpian,  un  ensemble  de  symptômes 
qui  rappellent  ce  qui  se  passe  dans  la  paraly.-;ie  atrophique  de  l'enfance  ;  il  y  a  eu 
une  lésion  qui  a  frappe  sur  certaines  cellules  motrices  de  la  moelle. 

Que  dire  de  l'influence  des  diathèses,  scrofules,  arthritis,  herpétisme,  etc.  sur  la 
production  des  myélites?  Cette  influence  ne  ressort  pas  évidente  de  l'ensemble  des 
observations. 

La  paraplégie  goutteuse  par  lésion  matérielle  des  centres  nerveux  est  très-rare, 
dit  Jaccoud,  mais  pas  contestable.  Chez  deux  goutteu.x;  moiis  paraplégiques, 
Graves  a  vu  à  l'autopsie,  un  ramollissement  considérable  de  l'axe  spinal.  On 
conçoit  d'ailleurs  que  des  dépôts  d'urate  de  soude  puissent  se  déposer  dans  les 
méninges  spinales  (Garrod  en  a  observé  dans  les  méninges  cérébrales)  et  être  le 
point  de  départ  d'irritations  médullaires.  L'alcoolisme  est  une  cause,  bien  que 
rare,  d'inflammations  spinales  (w//.  Alcoolisme). 

D'après  une  observation  de  Potain,   la  syphilis  pourrait   donner  lieu  à  des 
scléroses  diffuses  généralisées.  Chez  un  fœtus  syphilitique,  la  moelle  était  atro- 
phiée et  indurée,  gris  rougeâtre,  delà  consistance  d'un  tendon  formé  parmi  tronc 
lamineux  condensé  (Lancereaux.  Traité  de  la  syphilis). 

Diagnostic  des  myélites  chroniques.  Retraçons  en  quelques  lignes,  compara- 
rativement,  l'évolution  symptomatique  qu'affecte  chacune  des  formes  de  myélite 
chronique. 

1*>  La  myélite  chronique  partielle,  ramollissement  ou  sclérose  circonscrite, 
donne  lieu  ik  des  symptômes  variables  suivant  son  siège.  Précédée  ou  non  de 
symptômes  aigus,  de  phénomènes  d'excitation  dans  la  sphère  de  la  motilité  et  de 
la  sensibilité,  elle  aboutit  le  plus  souvent  à  la  paraplégie  plus  ou  moins  com- 
plète. Si  les  membres  inférieurs  sont  seuls  atteints,  s'il  y  a  seulement  paraplégie^ 
il  est  très-probable  que  le  foyer  occupe  la  région  lombaire;  s'il  y  a  paralysie  de  la 
vessie  et  du  rectum,  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  est  lésée  ;  enfin  les 
troubles  oculo-pupillaires,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  seule  (paraplégie 
cervicale)  précédant  ou  accompagnant  celle  des  membres  inférieurs  indiquent  que 
la  région  cervicale  est  intéressée  ;  la  gêne  des  fonctions  respiratoires  et  cardiaques, 
les  troubles  de  la  déglutition,  la  paralysie glosso-labio-laryngée  annoncent  la  parti- 
cipation du  bulbe. 

Le  siège  de  la  rachialgie,  de  la  douleur  en  ceinture  lorsqu'elles  existent,  peuvent 
concurremment,  avec  la  limite  supérieure  des  symptômes  paralytiques,  servir  à 
reconnaitre  le  niveau  que  le  foyer  occupe  dans  l'axe  spinal.  Les  hyperesthésies, 
les  sensations  excentriques,  engourdissement,  fourmillements,  douleur,  l'exalta- 
tion des  phénomènes  réflexes,  expriment  l'irritation  de  la  substance  grise  et  des 
cornes  grises  postérieures  de  la  moelle.  Les  douleurs  fulgurantes  ou  térébran tes 
paraissent  appartenir  spécialement  à  l'irritation  des  faisceaux  postérieurs  radicu- 
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laires internes  (elles  sont  rares  en  dehors  de  l'ataxie).  L'aneslbésie  complète  des 
membres  intérieurs  annonce  le  plus  souvent  que  la  substance  grise  est  détruite 
en  totalité  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  moelle ,  les  anestbésies 
circonscrites  peuvent  être  rapportées  à  la  destruction  des  noyaux  correspondant 
aux  parties  anesthésiées  dans  les  cornes  postérieures  de  la  moelle,  ou  à  l'atrophie 
des  racines  nerveuses  correspondantes.  Enfin,  les  perversions  Je  la  sensibilité, 
l'auelgésieavec  ou  sans  aneslhésie,  l'erreur  de  lieu,  le  retard  dans  la  perception, 
etc.  tous  ces  phénomènes  indiquent  une  affection  de  la  substance  grise  spinale, 
La  contracture  permanente  accuse  une  sclérose  des  cordons  latéraux.  L'abolition 
des  mouvements  réflexes  et  de  la  contractilité  musculaire  dans  les  membres  infé- 
rieurs paralysés,  suivie  bientôt  d'atrophie  des  muscles  paralysés,  permet  d'affir- 
mer que  la  myélite  a  envahi  le  segment  lombo-dorsal  dans  une  certaine  étendue 
et  désorganisé  toutes  les  cellules  des  cornes  antérieures.  Vient-il  à  se  manifester 
des  atrophies  musculaires  partielles,  c'est  à  l'altération  des  cellules  des  cornes 
antérieures  qu'elles  doivent  leur  origine. 

Les  symptômes  plus  ou  moins  accusés  de  l'hémiparaplégie  croisée  appartiennent 
aux  lésions  qui  intéressent  un  segment  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle.  Des 
douleurs  rachidiennes  très -vives  et  diffuses,  des  contractions  douloureuses  du 
tronc,  des  névralgies  sur  le  ti'ajet  des  nerfs,  indiquent  la  participation  des  mé- 
ninges au  procès  morbide.  Tant  que  ces  différents  troubles  fonctionnels  restent 
limités  à  une  région,  par  exemple  aux  membres  inférieurs,  et  que  le  niveau  de  la 
paralysie  ne  monte  pas,  la  miladie  reste  circonscrite. 

2"  La  sclérose  en  plaques  disséminées  est  caractérisée  par  une  parésie  progres- 
sive, mais  débutant  dans  les  membres  inférieurs,  susceptible  de  rémissions  dans 
la  première  période  ;  par  l'absence  fréquente  des  troubles  de  sensibilité  ;  par  le 
tremblement  caractéristique  qui  ne  se  manifeste  pas  au  repos,  mais  à  l'occasion 
d'un  mouvement  intentionnel  ;  par  les  troubles  de  la  parole,  lente,  saccadée,  hé- 
sitante, etc. 

Elle  se  distingue  delà  paralysis  agitans  parce  que  dans  celle-ci  le  tremblement, 
plus  serré,  plus  régulier,  plus  rhythmique,  existe  au  repos,  etc.  {voij.  Paralysie 
agitante)  ,  de  la  chorée  par  l'ensemble  des  symptômes,  par  la  paralysie  qui  manque 
dans  la  chorée,  et  parce  que  dans  la  chorée  ce  n'est  pas  un  tremblement  qui  se 
manifeste,  mais  des  mouvements  absolument  contradictoires  qui  font  manquer  le 
but,  tandis  que  dans  la  sclérose  multiloculaire,  a  la  direction  générale  du  mou- 
vement persiste  en  dépit  des  obstacles  occasionnés  par  les  secousses  du  tremble- 
ment ))  (Charcot).  La  sclérose  en  plaques  peut  se  compliquer  de  sclérose  des 
cordons  latéraux  (contractures  permanentes),  de  symptômes  d'ataxie  dans  certains 
membres  (scléroses  postérieures),  d'atrophies  musculaires  limitées  (sclérose  des 
cornes  antérieures),  de  troubles  de  déglutition  et  phonation  (sclérose  des  noyaux 

bulbaires). 

3°  Les  scléroses  secondaires  aux  affections  cérébrales  ou  spinales  donnent  lieu 
à  de  la  coniracture  permanente  qui  envahit  les  membres  primitivement  paralysés 
et  flasques,  et  leur  imprime  graduellement  des  attitudes  spéciales. 

4"  La  sclérose  bilatérale  symétrique  est  caractérisée  par  une  paralysie,  qui  d'a- 
bord limitée  aux  membres  inférieurs,  peut  envahir  les  membres  supérieurs,  avec 
troubles  de  la  sensibilité  et  contraclure  permanente  en  flexion,  plus  souvent  en 
extension  dans  les  parties  paralysées.  Celte  contracture  se  montre  dans  l'hystérie, 
peut  être  curable ,  il  n'est  pas  de  signe  certain  indiquant  que  la  lésion  des  cordons 
îaténi.ux  qui  commande  probablement  cette  contracture  est  devenue  incurable.  La 
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sclérose  bilatérale  symétrique  se  combine  souvent  avec  l'atrophie  musculaire  li- 
mitée (propagation  aux  cellules  antérieui^es). 

5°  La  sclérose  des  cordons  postérieurs  (Charcot)  ou  des  bandelettes  latérales 
des  cordons  postérieurs  engendre  la  maladie  ataxie  locomotrice  progressive  carac- 
térisée au  début  par  les  douleurs  fulgurantes,  par  le  strabisme  paralytique,  l'a- 
maurose  d'un  côté  ou  des  deux  avec  atrophie  papillaire,  puis  par  les  troubles  dans 
la  coordination  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  d'abord,  dans  les 
membres  supérieurs  ensuite,  avec  conservation  de  la  force  musculaire,  diminution 
du  sens  musculaire,  etc.  {Voy.  Ataxie). 

■  6°  La  myélite  chronique  diffuse  générale,  ou  paralysie  générale  spinale,  donne 
lieu  à  une  paralysie  progressive  qui  affecte  un  ou  deux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  avec  rémission  passagère  au  début;  puis  cette  paralysie  se  généralise 
plus  ou  moins  rapidement  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilité  (douleur,  hyperes- 
thésie  par  place,  anesthésie),  des  contractures,  enfin  des  atrophies  musculaires 
limitées,  en  un  mot,  par  une  série  de  symptômes  variables,  irréguliers,  progres- 
sifs. L'envahissement  par  la  paralysie  ou  par  l'atrophie  de  nouvelles  régions  du 
corps  indique  que  la  myélite  se  généralise;  l'apparition  des  symptômes  corres- 
pondants aux  diverses  parties  grises  et  blanches  de  la  moelle,  contractures,  atro- 
phies, troubles  de  sensibilité,  etc.,  montre  que  l'affection  n'est  pas  systématisée 
dans  un  département  spinal,  mais  qu'elle  est  diffuse. 

L'absence  d'atrophie  musculaire  peut  servir  à  caractériser  plus  spécialement  le 
siège  périphérique.  L'apparition  précoce  de  paralysies  et  d'atrophies  musculaires 
avec  perte  de  la  contractilité  électrique  comme  premiers  symptômes  de  la  mala- 
die, peut  indiquer  le  siège  plus  particulièrement  central  et  dans  les  cornes  grises 
antérieures  de  cette  myélite  diffuse. 

7°  La  myélite  chronique  progressive  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ou 
atrophie  musculaire  progressive  donne  lieu  à  des  atrophies  lentes,  progressives, 
disséminées  des  muscles  ;  l'impuissance  motrice  est  consécutive  à  l'atrophie  ;  la 
paralysie  ne  précède  pas,  elle  dérive  de  la  destruction  des  fibres  musculaires  ;  la 
contractihté  électro-musculaire  persiste  tant  que  le  muscle  ;  la  marche  est  fata- 
lement progressive. 

8°  La  myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  qui  donne  lieu  a  la 
paralysie  spinale  aiguë  de  l'enfance  (et  de  l'adulte)  se  distingue  par  l'évolution 
suivante  (selon  Duchenne)  :  instantanéité  de  la  paralysie  précédée  ou  non  d'une 
fièvre  de  quelques  jours,  avec  ou  sans  convulsions,  et  occupant  au  début  un  ou 
plusieurs  membres  ou  le  corps  entier. 

Après  quelques  jours,  perte  ou  affaiblissement  de  la  contractilité  électro-mus- 
culaire et  atrophie  des  muscles. 

Dans  une  seconde  période,  marche  rétrograde  de  la  paralysie.  Dans  une  troisième 
période,  localisation  de  l'atrophie  et  de  l'altération  du  tissu  musculaire,  enfin  dé- 
formations qui  en  sont  la  conséquence. 

On  voit  donc  que  la  myélite  diffuse  généralisée,  la  paralysie  spinale  infantile 
et  l'atrophie  musculaire  progressive  peuvent  toutes  trois  donner  aux  malades  un 
faciès  analogue  caractérisé  par  une  série  d'atrophies  plus  ou  moins  étendues 
avec  déformations  spinales,  si  bien  que  par  l'examen  de  l'état  actuel  cà  une  cer- 
taine période,  la  confusion  serait  facile.  L'évolution  antérieure  de  la  maladie 
éclaire  le  diagnostic.  On  se  rappellera,  je  me  répète,  que  la  paralysie  spinale  (in- 
faniile)  commence  tout  d'abord  par  une  paralysie  généralisée,  suivie  après  quelques 
jours  de  perte  de  la  contractilité  et  d'atrophie,  qui  va  ensuite  en  rétrogradant  et  en 
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se  localisant  dans  quelques  groupes  musculaires  ;  que  la  myélite  chronique  difVuse 
eiivaliissaiite  (si  elle  occupe  les  cornes  antérieures)  débute  par  un  affaiblissement 
de  motilité  limité  à  un  membre  ou  à  deux,  qui  s'étend  ensuite  aux  autres  mem- 
bres au  bout  d'un  temps  variable  ;  la  parésie  va  augmentant  jusqu'à  la  paralysie  ; 
l'atrophie  en  masse  des  membres  est  consécutive  et  proportionnelle  à  la  paralysie; 
enfin  il  y  a  ordinairement  des  symptômes  concomitants  (contractures,  douleurs, 
anestbésies,  etc.). 

On  se  rappellera  enfin,  que  l'atrophie  musculaire  vraie  n'est  ni  précédée, 
ni  accompagnée  de  paralysie,  qu'elle  atteint  les  muscles  isolément,  partiellement, 
guccessivement,  enlevaut  la  motilité  avec  les  fibres  charnues. 

Tels  sont  les  grands  traits  qui  résument  l'histoire  des  diverses  myélites  chro- 
niques, et  qui  doivent  servir  de  jalons  au  diagnostic. 

Les  considérations  émises  au  chapitre  Diagnostic  de  la  myélite  aiguë  trouvent 
leur  place  ici. 

Ajoutons  encore  quelques  mots  relatifs  aux  paralysies  périphériques.  Les  affec- 
tions des  troncs  nerveux  ou  des  racines  nerveuses  peuvent  engendrer  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres,  qu'il  est  quelquefois  facile  de  con- 
fondre avec  des  troubles  d'origine  centrale.  Voici  les  symptômes  qui  peuvent 
servir  au  diagnostic  différentiel  :  La  paralysie  est  répartie  selon  la  sphère  de  distri- 
bution des  nerfs  malades  ;  elle  occupe,  par  exemple,  les  muscles  animés  par  le 
plexus  ou  le  nerf  sciatique  et  épargne  ceux  animés  par  le  plexus  lombaire.  Cette 
paralysie  périphérique  (par  compression  ou  atrophie  d'un  nerf  mixte)  s'accompagne 
d'abolition  de  tous  lesmodesde  sensibilité  (nous  avons  vu  dans  la  symptomatologie 
par  quel  procédé  on  reconnaît  si  l'anesthésie  est  d'origine  centrale  ou  périphéri- 
que), d'abolition  des  mouvements  réflexes,  de  diminution  très-rapide,  du  quatrième 
au  sixième  jour,  de  la  contractilité  électro-musculaire,  de  sa  disparition  vers  le 
milieu  du  deuxième  septénaire  après  la  paralysie,  et  de  l'atrophie  rapide  des 
muscles  paralysés;  enfin  souvent  de  lésions  trophiques,  éruptions  cutanées, 
érythémateuses,  vésiculeuses,  huileuses,  etc.  Si  l'atrophie  du  nerf  mixte  a  été 
précédée  de  névrite,  l'anesthésie  a  pu  être  précédée  de  douleur  spontanée  et 
exaspérée  par  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf. 

Lorsqu'il  existe  des  atrophies  multiples  des  nerfs  périphériques,  ou  une  com- 
pression généralisée  des  racines  nerveuses  dans  le  canal  vertébral  (comme  dans 
une  observation  de  Jaccoud  oià  des  plaques  arachnoïdiennes  disséminées  à  partir 
du  cinquième  nerf  cervical,  comprimaient  la  plupart  des  racines  antérieures),  des 
paralysies  peuvent  affecter  simultanément  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ; 
la  contractilité  électro-musculaire  disparaît  rapidement  et  les  muscles  paralysés 
s'atrophient.  Il  en  résulte  un  ensemble  symptomatique  que  Jaccoud  a  décrit  dans 
sa  Clinique,  sous  le  nom  d'atrophie  nerveuse  progressive,  et  qui  peut  simuler  une 
myélite  chronique  diffuse.  Mais  une  analyse  rigoureuse  des  phénomènes  fera  voir 
que  la  distribution  des  paralysies  et  des  anestbésies  correspond  exactement  à 
celle  de  certains  nerfs.  Lors  donc  qu'on  aura  constaté  que  les  muscles  animés, 
par  exemple,  par  le  médian  et  le  cubital  d'un  bras,  sont  paralysés,  et  que  ceux 
animés  par  le  radial  sont  intacts,  que  les  troubles  de  lasensibité  se  répartissent  de 
même,  que  dans  le  membre  inférieur  c'est  à  la  distribution  du  sciatique  poplité, 
par  exemple,  que  la  paralysie  correspond,  et  que  ces  paralysies  ont  les  caractères 
"énéraux  que  nous  avons  assignés  aux  paralysies  périphériques,  on  pourra  en 
déduire  que  la  cause  de  cette  paralysie  et  atrophie  diffuse  n'est  pas  dans  la  moelle, 
mais  dans  les  troncs  nerveux. 
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A  côlé  (les  paralysies  périphériques,  se  placent  les  paralysies  saluriiinos 
{voy.  ce  mot)  qui  se  distinguent  aussi  par  leur  localisation  de  préférence  dans  les 
extenseurs  des  membres  supérieurs  ;  l'affection  frappe  presque  toujours  symétri- 
quement les  deux  avant-bras;  la  paralysie  précède  l'atrophie,  la  contraclilitc 
électro-musculaire  s'affaiblit  et  disparait.  Enfin,  les  antécédents  saturnins  et 
la  concomitance  ou  la  préexistence  de  coliques  saturnines,  l'existence  du 
liséré,  etc.,  servent  à  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Je  m'arrête,  bien  que  le  sujet  soit  loin  d'être  épuisé.  Il  faudrait  parcourir  le 
champ  tout  entier  delà  pathologie  pour  citer  toutes  les  affections  myopathiques, 
névroses,  encéphalopathies,  paralysies  dyscrasiques,  ischémiques,  etc.,  exposées  à 
être  confondues  avec  les  myélites.  Établir  dans  une  description  théorique  toutes 
les  éventualités  possibles  dans  la  pratique  est  chose  impossible  ;  car,  chaque  cas 
individuel  comporte  son  étude  spéciale  et  son  diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic 
se  fait  au  lit  du  malade. 

Traitement  des  myélites.  Si  nous  traitons  eu  un  seul  chapitre  de  la  théra- 
peutique de  toutes  les  myélites  aiguës  et  chroniques  dont  il  a  été  question 
dans  les  chapitres  précédents,  c'est,  il  faut  bien  le  dire,  parce  que  nos  ressources 
contre  elles  sont  minimes;  les  notions  de  thérapeutique  sont  trop  vagues 
pour  nous  permettre  de  formuler  à  chaque  lésion  de  la  moelle  sou  traitement. 
Les  progrès  considérables  que  la  pathologie  spinale  a  fait  dans  ces  dernières  an- 
nées ont  éclairé  le  diagnostic,  complété  le  pronostic;  ils  ont,  hélas!  peu  ajoute  à 
l'art  de  guérir  les  paralytiques.  La  seule  conquête  réelle  que  la  thérapeutique 
des  maladies  nerveuses  ait  faite  dans  ces  derniers  temps,  l'électro-thérapie,  si  ef- 
ficace dans  les  névroses,  les  paralysies  fonctionnelles,  rhumatismales,  périphéri- 
ques, reste  le  plus  souvent,  non  toujours,  inefficace  contre  les  affections  organi- 
ques à  marche  progressive  des  centres  nerveux.  Nous  ne  savons  guère  mieux  que 
les  générations  précédentes  guérir  les  myélites. 

Voilà  la  triste  vérité  qu'il  faut  avoir  le  courage  d'avouer  pour  ne  pas  se  bercer 
soi  et  les  autres  de  fausses  illusions.  Cela  posé,  malgré  nos  incertitudes,  il  faut 
traiter  les  malades.  Melius  anceps  remedium  qiiam  nulliim.  Il  n'est  pas  démon- 
tré qu'un  traitement  sérieux  dirigé  contre  les  myélites  aiguës,  à  leur  début,  alors 
que  la  dégénérescence  atrophique  de  la  moelle  n'est  pas  consommée,  n'ait  pu 
arrêter  l'évolution.  On  peut  soutenir,  il  est  vrai,  que  les  cas  de  guérison  signalés 
se  rapportent  à  des  congestions,  à  des  méningites  spinales,  à  des  myélites  lé- 
gères résolues  spontanément,  à  des  paralysies  fonctionnelles;  mais  on  ne  peut, 
d'autre  part,  démontrer  qu'un  certain  nombre  de  ces  cas,  sans  traitement,  n'eus- 
sent pas  abouti  à  des  lésions  incurables. 

Il  faut  donc  traiter  les  myélites  aiguës  au  début,  vigoureusement,  et  instituer 
le  traitement  antiphlogistique  qu'on  a  coutume  d'appliquer  à  toutes  les  phleg- 
masies  graves  en  général;  les  saignées  générales  ou  locales,  sangsues,  ventouses 
scarifiées  sur  les  côtés  du  rachis,  plus  ou  moins  souvent  répétées,  suivant  les 
forces  du  malade  et  l'acuité  des  symptômes,  les  bains  tièdes  prolongés  pendant 
plusieurs  heures,  les  lavements  laxatifs,  les  boissons  délayantes,  l'application  du 
froid,  compresses  froides,  glace  sur  le  rachis,  peut-être  le  déciibitos  sur  un  ma- 
telas d'eau  glacée,  voilà  les  moyens  qu'on  peut  employer  au  début. 

En  même  temps  on  aura  recours  aux  frictions  mercuriellcs  ou  au  calomel  à 
doses  fractionnées,  suivant  la  méthode  de  Law,  soit  5  à  10  centigrammes  en  dix 
paquets,  dont  un  par  heure,  jusqu'à  salivation;  d'autres  prescrivent  le  calomel 
à  la  dose  de  40  à  60  centigrammes  \  ar  jour,  en  trois  ou  quatre  fois.  Ainsi,  les 
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émissions  sanguines,  associées  an  calomei  ou  aux  frictions  mercurielles,  consti- 
tuent la  base  du  traitement  de  la  myélite  aiguë. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  forme  chronique,  ou  si  les  forces  du  sujet  contre- 
indiquent  le  traitement  antiphUigistique,  on  emploie  les  révulsifs,  soit  les  vési- 
catoires  volants  répétés  en  nombre  sur  la  longueur  du  rachis,  soit  deux  cautères 
loco  dolenti  sur  les  côtes  du  rachis,  et  dont  on  entretient  la  suppuration,  soit 
des  moxas,  soit  la  cautérisation  ponctuée.  Cette  dernière,  qui  peut  être  répétée 
journellement,  a  moins  d'inconvénients  que  les  cautères  et  les  moxas  permanents 
qui  fatiguent  les  malades  par  une  suppuration  incessante. 

On  sait  l'influence  que  les  pointes  de  feu  répétées  ont  sur  la  résorption  de  cer- 
tains épanchements;  Charcot  a  vu  des  caries  vertébrales  être  arrêtées  par  ce 
moyen  ;  il  est  donc  permis  aussi  de  penser  à  une  influence  dérivative  possible  sur 
le  processus  médullaire. 

En  même  temps,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation  sont  calmés,  au  bout 
d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  suivant  OUivier,  d'Angers,  «  on  peut  admmistier 
des  douches  d'eau  chaude  à  35  ou  34  degrés  et  fortement  salée  sur  la  longueur 
du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  à  un  bassin  élevé  de  six  à  huit 
pieds,  suivant  la  force  que  l'on  veut  donner  au  jet  de  la  douche.  L'ouverture  du 
tuyau  doit  varier  de  1/2  pouce  à  1  pouce  de  diamètre.  » 

On  insiste  sur  l'hydrothérapie  lorsque  la  maladie  est  devenue  chronique  et  que 
l'irritation  est  épuisée.  On  a  employé  avec  des  succès  divers,  sans  qu'on  puisse 
bien  préciser  l'action  réelle  de  chaque,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer,  les 
bains  d'eaux  thermales  sulfureuses  ou  alcalines  et  gélatineuses,  telles  que  les 
eaux  de  Baréges,  d'Aix  en  Savoie,  les  eaux  de  Plombières,  de  Balaruc,  de  Bour- 
bon-l'Archambault,  de  Néris,  de  Bourbonne,  de  Wildbad,  les  boues  de  Saint- 
Arnaud  {voy.  ces  mots). 

On  dit  avoir  obtenu  quelquefois  de  bons  effets  de  l'iodure  de  potassium  admi- 
nistré à  l'intérieur;  on  le  donne,  presque  partout,  en  désespoir  de  cause;  ordi- 
nairement il  est  impuissant. 

On  a  donné  le  phosphore,  qui  n'a  jamais  guéri  ni  soulagé  aucun  paralytique. 
L'essence  de  térébenthine,  utile  peut-être  dans  certaines  paralysies  rhumatis- 
males, fatigue  inutilement  les  organes  digestifs  des  malheureux  atteints  de  myé- 
lite. Le  nitrate  d'argent  avait  fait  concevoir  à  un  moment  douîié  quelques  espé- 
rances pour  le  traitement  de  certaines  formes  de  myélite.  «  11  y  a  douze  ans 
bientôt,  Wunderlich  publiait  cinq  observations  dans  lesquelles  le  tabès  dorsalis 
aurait  été  tiaité  avec  succès  par  le  nitrate  d'argent.  Mais,  ces  cas,  et  un  sixième 
rapporté  par  Eulenburg,  sont  les  seuls  où  le  traitement   ait  été  réellement 

efficace. 

En  effet,  Charcot  et  Vulpian,  qui  se  sont  livrés  à  de  nombreuses  recherches  sur 
ce  sujet,  n'ont  jamais  obtenu  de  guérison,  tout  au  plus  des  améliorations  plus 
ou  moins  inqiortantes.  D'un  autre  côté,  les  cas  favorables  ont  appartenu  surtout 
à  la  première  période  de  la  maladie,  de  sorte  que  le  médicament  était  inutile  lors- 
({u'on  avait  le  plus  grand  besoin  de  ses  services.  On  peut,  d'après  Charcot,  éta- 
blir deux  caté"'ories  bien  distinctes  au  point  de  vue  du  traitement  par  le  nitrate 
d'ar'^ent  :  1°  les  paralysies  avec  contracture  et  rigidité  permanente  des  membres 
qui  correspondent  en  général  à  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  des  cordons 
latéraux,  et  qui  ne  doivent  pas  être  traitées  par  le  nitrate  d'argept  qui  en  aggra- 
verait les  symptômes.  Il  en  serait  de  même  de  la  myélite  chronique  compliquée 
de  méningite  spinale;  2°  la  paraplégie  avec  flaccidité  des  membres  inférieurs  qui 
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correspondent  à  un  grand  «ombre  de  lésions  diverses  qui  sont  susceptibles  de 
subir  i'iniliience  favorable  du  traitement. 

On  conçoit  l'influence  variable  du  nitrate  d'argent  dans  ces  états  morbides.  Eu 
effet,  dans  les  paraplégies  avec  contracture,  l'argent  réduit,  agissant  comme 
corps  étranger  dans  la  moelle,  ne  peut  qu'aggraver  la  rigidité,  tandis  que  dans  le 
second  genre  de  paraplégie,  il  agit  à  la  manière  de  la  strychnine  (Rabuteau). 

Certaines  médications,  sans  avoir  la  prétention  de  guérir,  peuvent  au  moins 
apporter  quelque  soulagement. 

Les  douleurs  cèdent  quelquefois  aux  révulsifs;  souvent  ceux-ci  sont  impuis- 
sants, et  les  douleurs  continues  ou  intermittentes  rendent  l'existence  insuppor- 
table. Le  remède  par  excellence  est  la  morphine,  en  injection  sous-cutanée  à  la 
dose  de  1  à  5  centigrammes  ;  quelques  malades  en  tolèrent  bien  plus,  et  jusqu'à 
15  centigrammes  par  jour;  la  tolérance  semble  proportionnelle  à  la  douleur.  La 
morphine  détermine  quelquefois  de  la  perte  d'appétit,  des  nausées,  des  vomis- 
sements ;  elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  où  la  respiration  est  compro- 
mise, où  l'affection  e^ït  voisine  du  bulbe. 

La  thébaïne  a  réussi  parfois  là  où  la  morphine  a  échoué  ;  elle  serait  plus  anal- 
gésique que  celle-ci,  et  aurait  de  plus  cet  avantage,  étant  peu  toxique  chez 
l'homme,  de  pouvoir  être  injectée  à  doses  plus  fortes. 

La  belladone  a  été  employée  aussi  comme  modifiant  la  sensibilité.  L'applica- 
tion sur  les  parties  douloureuses  d'extrait  de  belladone  ou  de  compresses  imbi- 
bées d'une  solution  de  sulfate  d'atropine  suffit  dans  quelque  cas;  le  plus  sou- 
vent il  faut  faire  des  injections  sous -cutanées;  la  morphine  réussit  ordinairement 
mieux  que  l'ati'opine  ;  quelquefois  les  injections  sous-cutanées  d'eau  simple  réus- 
sissent contre  les  douleurs  névralgiques  ordinaires;  je  ne  sais  si  ce  moyen,  qui 
n'agit  que  sur  la  périphérie  nerveuse,  est  propre  aussi  à  calmer  les  douleurs 
excentriques  que  la  moelle  envoie  à  la  périphérie. 

Enfin  le  chloral,  l'un  de  nos  meilleurs  médicaments,  modère  toujours  la  dou- 
leur et  procure  un  sommeil  bienfaisant.  Il  diminué  aussi  le  pouvoir  excito-mo- 
teur  de  la  luoelle;  dans  les  cas  de  crampes  douloureuses,  d'épilepsie  spinale,  de 
douleurs  excentriques  vives,  il  pourra  rendre  de  grand  services. 

Le  bromure  de  potassium  à  dose  convenable  diminue  aussi  le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  et  la  contractilité  musculaire.  A  la  dose  de  4  à  5  grammes  donnée 
le  soir,  il  produit  le  sommeil.  Mais  son  action  thérapeutique  est  loin  d'être  aussi 
constante  que  celle  du  chloral  et  des  narcotiques. 

Aucun  médicament  n'a  été  donné  aussi  souvent  que  la  strychnine  contre  les 
paralysies.  Aujourd'hui  elle  tombe  peu  à  peu  dans  le  discrédit;  son  admiuistration 
n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers  ;  l'électricité  est  plus  efficace  et  moins  dan- 
gereuse ;  la  strychnine  ne  peut  être  employée  que  dans  les  paralysies  avec  flacci- 
dité dans  lesquelles  la  période  d'excitation  est  passée,  où  il  n'y  a  plus  d'excitabilité 
accrue  de  la  moelle.  Dans  ces  cas,  le  plus  souvent  la  dégénérescence  de  la  moelle 
est  consommée.  La  strychnine  est  indiquée  surtout  lorsque  les  phénomèues  de 
paralysie  survivent  à  la  myélite  dont  l'évolution  est  terminée,  et  paraissent  liés 
à  un  épuisement,  à  une  fatigue  des  centres  nerveux  plutôt  qu'à  leur  destruction. 
L'électricité  est  le  modificateur  le  plus  puissant  du  système  nerveux  ;  aussi  est- 
elle  devenue  de  notre  temps  un  agent  thérapeutique  très-employé.  Malheureuse- 
ment, c'est  peut-être  dans  les  affections  qui  nous  occupent,  affections  organiques 
presque  toutes  à  marche  progressive,  aboutissant  à  des  désordres  considérables 
des  éléments  nerveux,  qu'elle  reste  le  plus  souvent  frappée  de  stérilité.  L'élec- 
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tricité  n'empêche  pas  les  fibres  nerveuses  de  dégénérer,  elle  ne  fait  pas  revenir  les 
fibres  et  cellules  détruites,  mais  elle  peut  rendre  la  fonction  et  la  vie  aux  éléments 
nerveux  non  encore  désorganisés,  mais  frappés  simplement  d'inertie  fonction- 
nelle ;  elle  modifie  peut-être  par  son  influence  certaine  sur  les  circulations  locales 
la  nutrition  des  éléments  nerveux  en  voie  d'atrophie. 

Dans  les  myélites  aiguës,  tant  que  les  phénomènes  d'acuité  persistent,  l'élec- 
tricité est  formellement  contre-indiquée  ;  persomie  n'y  a  recours  alors.  Lorsque 
les  symptômes  aigus  ont  disparu,  on  pourra  commencer  l'électrothérapie  avec 
prudence  et  en  tâtonnant  au  début  ;  c'est  surtout  dans  la  myélite  chronique  qu'on 
pourra  en  retirer  quelques  avantages. 

On  peut  électriser  les  muscles  ou  nerfs  du  tronc  (électrisation  localisée)  avec  les 
courants  d'induction  à  intermittences  plus  ou  moins  rapides.  On  peut  électriser 
directement  la  moelle  et  les  centres  nerveux  (électrisation  centrale)  avec  les  cou- 
rants continus.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  montré  les  avantages  de  la  première 
méthode  dans  les  paralysies  atrophiques  de  l'enfance  et  de  l'adulte,  là  où  il  s'agit 
de  refaire  de  la  fibre  musculaire  ou  d'empêcher  les  muscles  momentanément 
privés  d'influx  nerveux  de  se  dénourrir. 

Mais  dans  les  affections  des  centres  nerveux,  là  où  la  paralysie  est  de  cause 
centrale,  c'est  la  galvanisation  directe  de  la  moelle  qui  est  la  méthode  usitée  et 
adoptée  par  Remak,  Bcnedickt,  Moritz  Rosenthal,  Onimus  et  Legros,  etc.  Un  cou- 
rant continu  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale  pénètre-t-il  jusque  dans  la  moelle? 
Laissons  répondre  à  cette  question  Onimus  et  Legros  :  «  11  n'est  peut-être  pas  de 
meilleure  preu\e  de  la  pénétration  des  courants  continus  jusque  sur  la  moelle 
que  les  faits  que  nous  avons  observés  dans  la  chorée  chez  les  chiens,  car  que  les 
électrodes  soient  appliqués  en  dehors  de  la  moelle  ou  directement  et  à  nu  sur  la 
moelle  ouverte,  les  phénomènes  dépendant  de  l'électrisation  ont  été  les  mêmes. 
Dans  les  deux  cas,  l'influence  de  la  direction  des  courants  était  analogue,  et  cela 
démontre  bien  que  les  courants  agissent  sur  les  centres  nerveux  à  travers  les 
parties  qui  les  enveloppent.  D'ailleurs,  nous  avons  insisté  sur  la  diffusion  des 
courants  continus  dans  l'organisme.  Nous  avons  cité  l'expérience  dans  laqu  ell 
plaçant  des  aiguilles  communiquant  avec  un  galvanomètre  dans  la  partie  posté- 
rieure de  l'animal,  nous  obtenions,  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  en 
électrisant  un  des  membres  antérieurs  ;  nous  avons  en  même  temps  insisté  sur 
les  différences  que  présentent  sous  ce  rapport  les  courants  contenus  et  les  cou- 
rants induits  ;  ces  mêmes  faits  ont  été  observés  par  Helmholtz.  »  Il  est  donc  pos- 
sible, à  l'aide  des  courants  continus,  d'électriser  directement  la  moelle  entre  les 
deux  rhéophores.  Mais  il  n'est  pas  indifférent  que  le  courant  qui  traverse  la  moelle 
soit  ascendant  ou  descendant  ;  on  sait  en  effet  que  le  courant  ascendant,  c'est-à- 
dire  dirigé  de  bas  en  haut,  le  pôle  positif  ou  anode  étant  en  bas  et  le  pôle  négatif 
ou  cathode  étant  en  haut,  a  une  action  excitante,  c'est-à-dire  augmente  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle,  ordinairement  déjà  accru  dans  les  myélites,  tandis 
que  le  courant  descendant  dirigé  en  sens  contraire  a  une  action  hyposthénisante, 
c'est-à-dire  diminue  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  modère  les  actions 
réflexes.  Aussi  faut-il,  en  général,  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  moelle, 
employer  un  courant  descendant  d'intensité  moyenne. 

Cela  posé,  comment  faut-il  procéder  et  quel  résultat  peut-on  obtenir  dans  les 
différentes  myélites  ? 

Dans  les  scléroses,  disent  Onimus  et  Legros,  dans  l'atropliie  graisseuse  pro- 
gressive, dans  la  paralysie  agitante,  que  peut-on  espérer  par  le  traitement  des 
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courants  continus?  Sauf  des  cas  assez  rares,  nous  pouvons  affirmer  que  pendant 
le  traitement  nous  avons  pu  constater  un  arrêt  dans  la  maladie  et  même  une 
amélioration  plus  ou  moins  grande,  mais  on  n'obtient  pas  de  guérison  complète. 
L'ataxie  tout  à  fait  au  début,  la  paralysie  infantile  peuvent  guérir  complètement. 

C'est  ordinairement  le  courant  descendant  qui  est  employé.  Dans  la  sclérose 
postérieure,  au  contraire,  suivant  Oninms  et  Legros,  il  faudrait  employer  un  cou- 
rant ascendant,  c'est-à-dire  placer  le  pôle  positif  à  la  partie  inférieure  et  le  pôle 
positif  h  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Si  l'on  oublie  cette  règle,  on  voit  sou- 
vent les  douleurs  des  membres  réapparaître  ou  même  augmenter.  Voici  comment 
ces  auteurs  expliquent  ce  fait  :  «  si  dans  les  cas  normaux  et  dans  certains  cas  pa- 
tbologiques,  les  courants  ascendants  agissent  si  activement,  c'est  qu'ils  influent 
surtout  sur  les  nerfs  sensitifs.  Si  les  nerfs  sensitifs  sont  détruits,  l'eifet  inverse  se 
produit.  Or,  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  sensibilité  est  en  général 
diminuée;  de  plus,  la  lésion  matérielle  de  la  moelle  lui  enlève  son  excitabilité; 
nous  nous  trouvons  ainsi  dans  le  cas  physiologique  où  un  courant  descendant  agit 
plus  énergiquement  qu'un  courant  ascendant.  » 

Suivant  Erb,  il  est  indifférent  dans  le  tabès  dorsal  que  le  courant  soit  ascendant 
ou  descendant,  pourvu  que  toute  la  moelle  soit  soumise  à  l'influence  des  pôles. 

Benedickt  conseille  d'électriser  la  moelle  journellement  pendant  trois  à  six  mi- 
nutes avec  un  courant  soit  ascendant,  soit  descendant,  selon  que  l'affection  siège 
dans  la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  moelle.  Lorsqu'il  y  a  en  même  temps 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  il  emploie  alternativement  l'une  et 
l'autre  direction.  Si  les  troubles  de  motilité  prédominent,  il  électrise  à  la  fois  la 
moelle,  la  moelle  et  les  nerfs,  enfin  la  moelle  et  les  muscles,  c'est-à-dire  qu'il 
place  un  des  pôles  sur  la  colonne  vertébrale  et  l'autre  sur  les  nerfs  moteurs  ou 
sur  les  muscles.  Lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  d'excitation  et  de  spasme,  les  cou- 
rants qui  vont  de  la  moelle  aux  nerfs  ou  aux  muscles  (spino-nerveux  et  spino- 
musculaires)  augmentent  ces  désordres  très-souvent.  Dans  ce  cas,  il  est  préférable 
d'électriser  uniquement  la  moelle  en  mettant  les  deux  tampons  sur  les  vertèbres 
(courants  vertébraux). 

Les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  qu'on  ne  guérit  qu'un  fort  petit 
nombre  d'ataxiques;  ils  admettent  qu'on  en  améliore  beaucoup.  Trop  sou- 
vent encore,  j'ai  vu  l'électrothérapie  rester  impuissante.  Duchenne  a  appliqué 
sans  résultat  les  courants  continus  dans  cette  affection,  mais  il  ne  veut 
rien  conclure  encore  d'une  expérimentation  insuffisante  ;  il  a  vu  la  faradisation 
diminuer  certains  symptômes,  les  paralysies  oculaires  du  début,  la  douleur  cuta- 
née à  la  première  période  sans  empêcher  la  maladie  de  parcourir  ses  périodes. 

Si  dans  les  scléroses,  en  général,  affection  à  marche  progressive,  non  suscep- 
tibles de  régression,  la  thérapeutique  est  le  plus  souvent  stérile,  il  en  est  autre- 
ment dans  certaines  myélites  frappant  les  cellules  spinales,  déterminant  des  atro- 
phies musculaires,  mais  capables  de  se  résoudre  et  de  guérir  spontanément;  je 
veux  parler  de  la  paralysie  spinale  infantile  et  des  adultes,  et  de  la  paralysie  gé- 
nérale diffuse  subaiguë,  toutes  affections  qui  peuvent  suivre  une  marche  rétro- 
grade, de  sorte  qu'on  ne  peut  toujours  mettre  au  bénéfice  du  traitement  ce  qui 
est  quelquefois  l'effet  de  la  marche  naturelle.  Dans  toutes  ces  affections,  la  galva- 
nisation directe  de  la  moelle  pai  le  courant  continu  descendant  sera  employé  dès 
le  début,  lorsqu'il  n'y  a  pas  trop  de  symptômes  aigus.  Plus  lard,  il  peut  arriver 
que  l'affection  centrale  ayant  disparu,  la  paralysie  continue,  plus  ou  moins  limitée 
à  un  groupe  de  muscles,  paralysie  périphérique  qui  survit  à  l'aifcction  spmalc 
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qui  lui  a  donné  naissance  ;  c'est  dans  ces  cas  (paralysie  alrophiqiie  de  l'enfance  et 
des  adultes,  paralysie  générale,  spinale,  etc.)  que  la  faradisation  localisée,  maniée 
suivant  les  préceptes  de  Duchenne,  sera  d'une  efticacité  incontestable  [voy.  Elec- 
tricité). 

On  n'oubliera  pas  les  autres  excitants  du  système  nerveux  et  musculaire,  dont 
l'usage  sera  subordonné  à  l'effet  obtenu  et  à  l'excitabilité  des  centres  nerveux  : 
frictions  sèches,  massages,  révulsifs,  bains  excitants,  gymnastique,  etc. 

Bernuebi. 
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Joiirn.  de  phys.  de  Magendie,  t.  I,  p.  54,  —  Franck  (Joseph).  Praxeos  med.  univ  prœcepla, 
t.  \I  p.  7î.  Turin,  1822.  —  Ollivier  (C.-P.).  De  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies.  Paris, 
1825  et  éditions  consécutives,  la  ô"*  en  1837.  —  Wolff  (L.).  Beobachtung  einer  chronischen 
Entziindung  des  Bile kenmarks  mit  ungewôknlichem  Ausgang.  Hamburg,  1824.  —  Hh.den- 
BRANu.  Institutiones  praatico-medicœ .  YieunEe,  Austrise,  1822,  t.  III.  —  Velpeau.  Mémoires 
in  Archives  de  médecine,  1825,  t.  VII,  p.  52  ;  Ibid.,  p.  68;  Ibid.,  p.  529.  —  Friedericii  (G.-F.) 
Diss.  de  Myelitide.  Berlin,  1825.  —  Hutin.  Becherches  et  observations  pour  servir  à  Vliistoire 
analomique,  physiologique  et  pathologique  de  la  moelle.  In  Nouvelle  Bibl.  wze'rf.  ;  février 
1828.  —  Abercrojibie.  Malad.  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  1828-55,  trad.  par  Gendrin. — 
Calmeil.  Anatomie,  i^hysiologie  et  pathologie  de  la  tnoelle  épinière,  2=  part.  Pathol.  In 
Journ.  des  progrès  des  sciences  et  des  inst.  méd.,  1828.  —  Brown  (Gh.).  On  Irritation  of 
the  Spinal  Nerves.  In  The  Glasgow  Méd.  Journ.,  1828,  n°  11.  —  Du.nbar  (John-R.-W.)  An 
Essay  on  the  Structure,  Funclions  and  Disease  on  the  Nervous  System.  Diss.  Philadelphie, 

1828. Darwall.  Observations  on  some  Forms  of  Spinal  and  Cérébral  hritation,  1829.— 

Bouley.  Des  malad.  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  chez  le  cheval.  In  Becueil  de 
méd.  vétérin.,  1830.  —  Leoshardi  (Rudolph).  Diss.  de  myelitide.  Leipzig,  1850.  —  Pabrish 
(Js.).  On  Irritation  on  the  Spinal  Marrow  as  connected  with  Nervous  Diseases.  Traduit  dans 
Arch.  de  médecine,  2°  série,  t.  I,  p.  588.  —  Hache,  Affections  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
■membranes.  In  Journ.  hebd.,  1853,  t.  XL—  Duparque.  Remarques  et  observ.  sur  les  mala- 
dies de  la  moelle  épin.  In  Transact.  Med.,  janvier,  1835.  —  Cruveilhier.  Anatomie  j^at h. 
du  corps  humain.  Maladies  de  la  moelle  épinière,  1855.  —  Mosoo.  De  quelques  maladies 
de  la  moelle  épinière.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  n°  18.—  Stanley  (Edw.).  Du  rapport  qui 
existe  entre  l'infl.  des  reins  et  les  désordres  fonctionnels  de  la  moelle.  In  LondonMcdic. 
Chir.  Transact.,  t.  XVIII,  1835  —  Janson.  De  Myelitide.  Bcrolmi,  1855.  —  BIarsiiall  (Joiin), 
Practical  Observations  on  Diseases  of  the  Hearl,  Lung^,  Slomach,  hiver,  etc.,  occasioned 
bri  Sinnal  Irritation.  Londres,  1855.  —  Constanti.v  (Ern.).  De  la  myélite.  Thèse  de  Paris.- 
1836.  —  CoLLiNG.  Quelques  observations  de  maladies  de  la  moelle  épinière.  \n  Arch.  génér. 
de  médecine,  2=  sér.,  t.  X,  1856.  —  Grisolle.  Observât,  de  )naladies  de  la  moelle  épin.  In 
Journ.  hebd'omad.,  janvier  1856,  n-=  5.  —  Meleer  (G.-G.-Fred.).  De  medullœ  spinalis  ère- 
*hismo.  Diss.  inaug.  Francfort-sur-le-Mein,  1858.  —  Calmeil.  Moelle  épinière  In  Diction, 
de  médecine,  1839.  —  Bright  (R.).  Beports  of  Médical  Cases,  t.  II.  London,  1835.  —  Bbodik 
iB.).  Injuries  of  the  Spinal  Chord.  In  Med.  Chir.  Transactions,  t.  XX,  1857.  —  Carswell. 
Illustrât,  of  the  Elementary  Forms  of  Diseases.  London,  1858.  —  Vogt.  Veber  die  Erwei- 
chungdcs  Gehirns  und  Ruckenmarks.  Heidelberg  und  Leipzig,  1840.—  Romberg.  Lehrbuch 
der  Nervenkrankheiten,  etc.  Berlin,  1840,  51,  57.—  Frêne.  Des  caractères  de  la  myélite 
aiguë  Thèse  de  Paris,  1840,  t.  VU,  n"  137.  —  Pellarin.  3Iyélite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1840, 
t    XIII,  n''312,  —  GiRACL).  Myélite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1840,  t.  VU,  n°  581.  —  Pissard. 
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Myélite  aiguë.  Thèse  de  Paris,  4840,  n"  219.  —  Muh.er  (L.).  De  indurationc  medullœ  spi- 
nalis.  Bonn,  1842.  — Yaixot.  Myélite  aiguë.  Thèse  de  Taris.  1842.  —  Rrwes.  Mcdic.  Times, 
feb.  1845.  —  lîosTAN.  Leçons  sur  la  myélite  aiguë.  In  Abeille  médicale.  1846.  —  Tellieh. 
Du  pronostic  de  la  myélite.  Tlièse  de  Paris,  1844.  —  Laco.iide,  De  la  myélite  aiguë.  Thèse  de 
Paris,  1844.  —  Fbemciis.  Beitrcigc  zur  viedi:iinischen  KUnik.  In  Hâscr's  Arcliiv,  t.  X,  1848. 

CoiFFiEn.  Thèse  de  Paris,  1852,  n"  72.  —   Fairbrotheh.  Paraplegia.   Abscess  of  Spinal 

Marrow.  In  Mcdic.  Times  and  Gaz.,  1852.  —  Rokitanskï,  Ueber  das  Auswachsen  dcr  Binde- 
geicebssubstanzen.  In  K.  K.  Akad.  zu  Wien;  mat.  nat.  Cl,  1854.  —  Du  même.  Ueber  Binde- 
gewebsivucherungen  im  Nervensystem.  Wien,  1857. —  Turck.   Ueber  Begeneration  einzelner 
Ruckenmarksstrânge.  In  A'.  À'.  Akademie  zu  Wien;  tnat.  nat.  Cl.,  1856.  —  Hasse.  Krank- 
heiten  des  l^ervenajjparates .  Erlangen,  1855.  —  Valemtiner-Frerichs.  Ueber  die  Sklerose  des 
Gehirns  und  Rûckenmarks.  In  Deutsche  Kiinik,  1856.  —  Gijll,  Mém.  de  1856.  In  Medic. 
Chir.  Transact.  Cases  of  Paraplegia,  et  in  Gut/s  Hospital  Reports,  1858.  —  Bourbon.  De 
rinfluence  du  coït  et  de  l'onanisme  dans  la  atation  debout  sur  la  production  des  paraplé- 
gies. Thèse  de  Paris,  1857.  —  Raoul  Leroy  d'Etiolles.    Des  paralysies  des  membres  infé- 
rieurs, etc.  Paris,  1856.  —  Lenhossek.  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  des  Rûckenmarkes.  In  Beil. 
zur  OEsterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  1859, —  Lagarosse.  Thèse  de  Paris,  n°  92,  1855. — 
Oppolzer.  Zur  l^hre  von  den  Krankheiten  des  Riickenmarks.  In  Allg.  Wiener  med.  Zeit., 
n"  22,  25,  29  ;  1859  et  in  Spitalzeitung,  n"  10-14;  1859  et  u«  1-3;  1860.  —  Du  même.  Myelitis 
aciita.  In  Allg.  Wien.  med.  Zeit.,  n"  16-17,  1861.  —  Landrï.  Paralysie  ascendante  aiguë. 
In  Gaz.  hebdom.,  1859,  p.  470.  —  Jacksch.  Acute  Krankheiten  des  Riickenmarks.  In  Prager 
Yierteljahrsschrift,  t.  LXVI,  p.  110;  1860. —  Hartmann.  Zur  Pathogenie  und  Ihérapie  der 
Spinalkrankheiten.  In  Deutsche  KUnik,  t.  II.  1860.  —  Fixger  (Lemberg).  Hirn-und  Rûcken- 
marksa/fectionen.  In  Prager  Vierteljahrsschr.,  t.  LXVII.p.  155;  1860. —  Merïon.  Practical 
and  Patholog.  Researches  on  the  Varions  Forms  of  Paralysis  London,  1860.  —  Hillairet. 
Société  de  Biologie,  t.  II,  2=  série,   18C0.  —  Cambrer.   Ueber  Meningilis  spinalis  chronica 
und  Myelitis.  In  Wurtemberg .  Corresjyondenzblatt,  1862.  —  Althaus.  Die  Electricitât  in  der 
Medicin.  Berlin,  1860. —  Heyer.  Die  Electricitât  in  ihrer  Anwendiing  auf  praktische  Medicin 
BerUn,  1861.  —  Bbown-Séquard.  Course  of  Lectures  on  the  Physiology  and  Pathology  ofthe 
Central  .Nervous  System.   Philadelphie,  1800.  —  Bubrow's.    Myelitis   and  Paraplégie.  In. 
Medic.  Tunes  and  Gaz.,  ISbl.  —  Mac  Dowel's.  Case  o/  Paraplegia.  In  Dublin  Quarterly 
Journ.,  1Î562. —  Graves.  Leç.  de  clin,  méd.,  1862  (éd.  angl.lSiS). —  Gull.  On  Paralys.  ofthe 
Lower  Extremities  conséquent  upon  Disease  of  the  Bladder  and  Kidneys.  In  Guy's  Hospital 
Reports,  1861.  —   Levy  [k.].  De  myelitide  spinali  acuta.  Berolini,  1865.  —  Rindfleisch. 
Histologisches  Détail  zu  der  grauen  Degeneration  von  Gehirn  und  Rûckemnark.  In  Virch. 
Archiv,  w"  26,  1863.  —  Leyden.  Ueber  graue  Degeneration  des  Riickenmarks.  In  Deutsche 
KUnik,  iSaZ.  —  Ruhle.  Ueber  Rilckenmarkserkrankungcn.  In  Grrifsivald.  med.  Beitr.,  1. 1, 
p.  1  ;  1865.  —  RussEL.  Paraplegia  from  Exhaustion  of  the  Spinal  Cord.  In  Medic.  Times 
and  Gaz-,  1803.  —  Friedreich,  Arch.  fur  pathol.  Anatomie,  t.  XX"VI  ctXXVlI,  1863.  —  Cohnil. 
Compte  rendu  de  la  Société  de  Riologie,  1863,  p.  187.  —  Kdssmaul.  Zur  Lehre  von  der  Para- 
plegia ur  inaria.  In  Wtirtzb.  med.  Ztg.,  t.  VI,  1805.  —  Jaccoud.  Des  paraplégies  et  de  Vataxie. 
1864.  —  Mannkopff.  Fall  v.  Myelitis  acuta.  In  Berl.  klinische  Wochenschr  ,  1864.  —  Ogle. 
Medic.  Times  and  Gaz.,  1864.  —  Frommann.  Untersuchungen  ûber  die  normale  und palholo- 
giscJie  Anatomie  des  Riickenmarkes.  lena,  1864.  —  Kirciieim.  Ueber  Entziindung  des  Riic- 
kenmarks. Wûrtzburg,  1864.  —  Lockhart  Clarke.  On  the  Pathology  of  Tetanus.  In  Medic, 
Chirurg.  Transact.,  t.  XLVIII.  London,  1865.  —  Zentner.  Sklerose  des  Hirns  und  Rûcken- 
marks. In  Zeitschrift  fur  rationn.  Medic  ,  1865,  t.   XXIV,  liv.  2  et  3.  —  IIlne.  In  Mcdic. 
Times  and  Gaz.,   1865.  —   Mannkopff.    Aerztliche  Zeitschr.  fur  prakt.    Heilk.,  1865.  — 
Voisin.  Méningo-myélite  causée  par  le   froid,  1865.  —   Leydfn.    Versammlung  deutscher 
^aturforscher  und  Aerzte  zu  Hannover,  1865.  —  Schuppel.  Ueber  Hydromyelus.  In  Arch. 
dcr  Heilkunde,  p.  289.  Leipzig,  1865.  —  Gharcot.  Douleurs  fulgurantes  de  Vataxie  sans 
incoordination  des  mouvements,  sclérose  commençante  des  cordons  postérieurs.  In  Société 
de  Riologie,  1866.  —  Bouchard.  Dégénérescences  secondaires  de  la  moelle,  1&66.  —  Bailly. 
Thèse  de  Strasboui'g',  1867.  —  Engelken.'  Beitrâge  zitr  Pathol.  der  acuten  Myelitis.  Zurich, 
1867.  —  ViRCHOw.  Myélite  congénitale.  In  Gazette  hebdomadaii'c,  p.  268,  1867.  ^  Hixzio. 
Zur  Pathol.  und  Thérapie  ent-.iindlicher   Rûckenmarksaffectionen.  In   Virchow's  Archiv, 
1867.  —  TiESLER.  Ueber  Neuritis.  Kœnigsberg,  1867.  —  Hayem.  Note  sur  un  cas  d'atrophie 
musculaire  progi-essive  avec  lésion  de  la  moelle.  In  Archives  de  physiologie,  1867,  p,  215. 
—  CiiARCOT.  Sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dépendre  d'une  lésion  du  cerveau  ou 
de  la  moelle.  In  Archives  de  physiologie,  1868. —  Creisier.  Thèse  de  Strasbourg,  1868.  — 
Radeliff.  Reynold's  System  of  Médecine,  t.  I,  1868;  t.  II,  p.  605.  —  Magxan.  De  l'état  ana- 
tomo-pathologique  de  la  paralysie  générale.  In  Arch.  de  phys.,  t.  I,  p.  322;  1868.  —  Olli- 
vier(A.).  Des  atrophies  musculaires.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1869.  — Vulpian.  Note  sur 
un  cas  de  méningite  spinale  et  de  sclérose  corticale  annulaire  de  la  moelle.  In  Arch   de 
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pltysiol.,  p.  279,  1869.  —  Rosextiial.  Eleclrothérapie,  2=  édit.,  1869.  —  Charcot  et  Joffuoy. 
Deux  cas  d'atrophie  tmisculairc  i)rogrcssive  avec  lésion  de  la  substance  grise  et  des  faisceaux 
antcrolatcraux  de  la  moelle.  InArch.  de  pliys.,  1809. —  Charcot.  ISotemrun  cas  de  paralysie 
(jlossolanjngée,  suivie  d'autopsie.  In  Arch.  de  pliys.  1870,  n°  2,  p.  247.—  IIallopeau.  Contrit,  à 
l'étude  de  la  sclérose  diffuse péri-épendymaire.  In  Gaz.  médic.  de  Paris,  1870,  p.  59i.  — 
Charcot  et  Joffboy.  Note  sur  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  etc.  In  Arch.  de 
î^hys.,  t.  III,  p.  506  ;  1870.  —  Duchenne  et  Joffroy.  Arch.  de  phys.,i81Q.  —  Rosexthal.  Lehrb. 
der  Nervenk.,  Vienne,  1870.  —  Charcot  et  Joffroï.  Arch.  de  phys.,  t.  III,  p.  149;  1870.  — 
Parrot  et  Joffroy.  Ibid.,  p.  310.  —  Bourneville.  Gaz.  niéd.,  p.  451, 1871.  —  Hammoxd.  A  Trea- 
tise  on  Diseuses  of  the  Nervous  System.  New-York,  1871.  —  Muller(W.).  Beitrâge  zur  path. 
Anat.  und  Physiol.  des  menschlichen  Rûckenmarks.  Leipzig,  1871.  —  Chalvet.  De  la  para- 
lysie ascendante  aiguë.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  Michaud.  Méningite  et  myélite  clans  le  mal 
vertébral.  Thèse  de  Paris,  1871.  —  Couyba.  Des  troubles  traphiques  dus  aux  lésions  du  sys- 
tème nerveux  dans  le  tétanos.  Paris,  1871.  —  OiMsius  Legros.  Traité  d'Elcctr.  médicale, 
1872.  —  Duchenne  (de  Boulogne).  De  V électrisation  localisée,  5«  édit.  Paris,  1872.  —  Hallo- 
peau.  Des  myélites  chroniques  diffuses.  In  Arch.  générales  de  médecine,  1871  et  1872.  — 
Charcot.  Arch  de  physiol.,  janv.,  févr.  1872.  —  Revue  photographique.  —  Leçons  sur  la 
paralysie  infantile,  janv.,  févr.  1872.  —  Joffroy.  Arch.  de  phys.,  1872.  —  Michaud.  Leçons 
du  système  nerveux  dans  le  tétanos.  In  Arch  de  phys.,  janvier  et.  février  1872.  —  Roger  et 
Damaschino.  Note  sur  la  paralyûe  spinale  de  l'enfance.  In  Société  de  Biologie,  1872.  — 
Charcot.  Sur  la  tuméf.  des  cellules  nerveuses  motrices  et  des  cylindres  d'axe  dans  certains 
cas  de  mijélite.  In  Arch.  de  physiol.^  n°  1,  1872.  —  Clarke  (L.).  On  a  Case  of  Mu  seul. 
Atroph.,  etc.  British  and  Forcign  Medico-Chirurg.  Revieiv,  Juli  1872.  In  Beale's  Archives, 
1867.  —  DujAnniN  Beaumetz.  Myélite  aiguë.  Thèse  d'agrégation  Paris,  1872.  —  Hallopeau. 
des  accidents  convulsifs  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  —  Charcot.  Leçons  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpétrière.  Paris,  1872,  1873,  1874.  — 
Raben'au.  Ueber  die  Myelitis  der  Hintcrslrânge  bei  Geisteskrankheiten.  In  Arch.  der  pstjchia- 
trie,  18T2.  —  Charcot.  De  la  sclérose  symétrique  primitive  des  cordons  antérolcdcraux. 
In  Société  de  Biologie,  5  janvier  1874.  —  Du  même.  Un  cas  de  persistance  du  sillon  qui 
sépare  chez  le  fœtus,  les  faisceaux  de  Goll  et  les  bandelettes  externes  des  cordons  posté- 
rieurs. Ibid.  —  PoiNCARRÉ.  Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  système 
nerveux,  1S75-74. 

Sclérose  en  plaques.  —  Crcveilhier.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  22°  et  25"  livraisons, 
1835-1842.  —  Carswell.  Atlas,  article  Atrophy,  1ïï58.  —  Fuerichs.  Ueber  Hirnsklerose.  In 
HcBser's  Archiv,  Bd.  X,  1849. —  Tur.cic  (L.).  Beobachtungen  Uber  das  Leitungsvermbgen  des 
menschlichen  Riickenmarlis.  hx  Sltzungsberichte  der  k.  Acad.  der  Wisscnschafteu.  naturw. 
Cl.,  t.  XYI,  p.  229.  Vienne,  18.55.  —  Rokitansky.  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.,  1856,  2'=  vol. 
—  Valeniiner.  Sklcrose  des  Hirns  und  Pùickcnmarks.  In  Deutsche  Klinik,  185Li.  —  Ri.\d- 
Fleisch.  Histologisches  Détail,  etc.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVI,  p.  474  ;  1863.  —  Fried- 
RE1CH.  Degeneration,  Atrophy  der  spinalen  Hinterstrdnge,  Fall  III,  IV,  Bd.  XXYI.  In  Virch. 
Archiv,  t.  XXVI,  1863.  —  Zenker.  Beitrag  zur  Sklerose  des  Hirns  und  Riickenmarks.  In 
Zeitschr.  f.  ration  Med.,  18Ij5.  —  Vulpian.  Note  sur  la  sclérose  en  plaques  de  la  mocUc. 
In  Union  médic  .  1866.  —  Oruenstein.  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques. 
Th.  de  Paris,  1867  —  Léo.  Beitrâge  zur  Erkenntniss  der  Sklerose  des  Gehirns  und  Riïcken- 
markes.  In  Deutsch.  Arch.  f  kiinische  Medicin,  t.  VII,  1868.  —  Bourneville  et  Guérard. 
De  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  Paris,  1869.  — Bourneville.  Nouvelle  étude  .sur  quel- 
ques points  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Paris,  1869.  —  Liouville  (IL).  Observ.  de 
deux  cas  de  sclérose  en  iiots  vmltiples.  In  Société  de  Biologie,  1869.  Malherue.  Journal 
de  médecine  de  l'Ouest,  1869.  —  Magnan.  Arch.  de  phijsioL,  t.  II,  p.  765;  18G9.  —  Joffroï 
[k.].  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  18o9.  —  B^rwinkel.  Ai'ch.  der  Heilkunde,  1870.  — 
Schule.  Dcutsches  Arch.  f.  kiinische  Medic'i.'î,  1870.  —  Leube.  Ibid.,  1871.—  Zenker  (F. -A.). 
Ibid.,  1871.  —  Schule.  Ibid.,  1871.  —  Buchwald.  Ibid.,  1872.  --  Otto.  Ibid.,  1872.  — 
Ebstein.  Sclerosis  medullœ  spinalis  et  oblongatœ  als  Sectionsbefund  bet  einem  Falle  von 
Sprach  tind  Coordinationstôrungen,  etc.  In  Deutsches  Archiv  f.  kiinische  Medicin,  1872. — 
MoxoN  (M.) .  The  Lancet,  vol.  I,  p.  256  ;  1873.  —  ïiîial.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Charcot.  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux.  —  De  la  sclérose  en  plaques,  1875.  Bernh. 

VI.  Ramollissement.  Le  tissu  de  la  moelle  peut  perdre  son  degré  normal  de 
consistai'.ce  dans  des  conditions  diverses,  qui  donnent  à  ce  processus  un  carac- 
tère dilîérent  et  au  terme  qui  le  désigne  une  signification  variable.  Il  faut  donc, 
avant  tout,  faire  cesser  la  confusion  dont  le  titre  de  cet  article  est  redevable  au 
désaccord  des  auteurs  sur  l'objet  qu'il  indique. 
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Un  état  congestif  de  la  moelle  quelque  peu  prolonge,  l'hypérémie  qui  accom- 
pagne la  première  période  d'une  myélite,  les  épanchements  qui  se  sont  formés 
autour  de  l'axe  spinal,  accumulent  des  liquides  séreux  dans  la  trame  de  cet 
organe,  et,  par  la  dissociation  de  ses  éléments,  détruisent  la  cohésion  de  sa  sub- 
stance. Cette  mollesse  incomplète  et  diffuse,  imposée  d'ailleurs  au  tissu  et  comme 
importée  de  Textérieur,  n'est  pas  le  ramollissement  qui  doit  nous  occuper.   Ces 
mêmes  lésions  en  s'accentuant,  ainsi  l'exsudation  qui  passe  à  l'état  d'œdème, 
hydromyélie,  la  myélite  qui  devient  suppurative,  abcès  de  la  moelle,  amèneront, 
il  est  vrai,  la  diffluence  du  tissu  médullaire,  sur  un  point  plus  ou  moins  cir- 
conscrit, quand  les  éléments  y  auront  été  délayés  dans  la  sérosité,  désagrégés  par 
les  leucocylhes;  de  même  le  sang  échappé  d'un  vaisseau  rompu,  héinatomijélie, 
viendra  dilacérer  un  certain  nomlDre  de  cellules,  de  tubes  nerveux,  pour  la  for- 
mation d'un  foyer  apoplectique.  Encore  ici,  l'altération  des  éléments  anatomiquos 
de  la  moelle  est  subordonnée  à  l'itivasion  de  matériaux  étrangers  ;  elle  procède, 
en  quelque  sorte,  du  dehors  au  dedans,  au  lieu  d'avoir  sa  raison  d'être  dans 
l'activité  centrale  de  la  cellule  et  de  rayonner  à  sa  surface  ;  ce  n'est  pas  encore  là 
le  ramollissement  proprement  dit.  Ramollissement  séreux  dans  la  congestion, 
ramollissement  rouge  dans  l'inflammation  simple,  ramollissement  jaune  quand 
les  globules  purulents  sont  réunis  en  foyers,  ramollissement  hémorrhagique 
dans  le  cas  de  rupture  vàsculaire,  tous  ces  processus  variés  échappent  à  cette 
étude.  Pour  qu'il  y  ait  ramollissement  dans  le  vrai  sens  du  mot,  il  faut  que 
l'imbibltion  aqueuse  à  laquelle  le  tissu  doit  la  perte  de  sa  consistance  soit  appelée 
par  l'altération  préalable  des  éléments,  il  faut  que  le  ramollissement  soit  l'effet  et 
non  la  cause  de  la  dégénérescence  cellulaire.  Dans  les  cas  où  la  nécrose  de  la  cel- 
lule, quel  qu'eu  soit  d'ailleurs  le  mobile  initial,  précède,  sur  le  théâtre  même  du 
désordre  anatomique,  toute  modification  du  tissu,  et  en  particulier  la  proliféra- 
tion de  sa  trame  conjonctive,  il  y  a  aussi  appel  de  sérosités  passives  et  stagnantes, 
au  sein  desquelles  s'effectue  progressivement  la  fonte  moléculaire  des  parties 
mortifiées.  Alors  le  détritus,  en  général  grisâtre  ou  blanc  dès  le  début,  semblable 
d'abord  à  de  la  bouillie,  plus  tai-d  à  du  lait  ou  à  de  l'eau  de  chaux,  qui  repré- 
sente dans  l'épaisseur  de  la  moelle  la  substance  désorganisée,  porte  par  sou 
origine,  comme  il  offre  dans  sou  aspect,  les  caractères  du  ramollissement  véri- 
table :  c'est  le  ramoUisseme'nt  blanc,  ou  ramollissement  non  inflammatoire,  ou 
ramollissement  proprement  dit. 

Sans  doute,  toutes  ces  lésions  convergent  autour  d'une  solution  identique,  la 
destruction  de  la  substance  médullaire  ;  et  la  diffluence  qui  les  révèle  grossière- 
ment à  l'œil  est  le  produit  commun  de  tous  ces  processus.  Mais  le  mécanisme 
en  est  trop  complexe,  la  provenance  trop  disseinblable,  les  phases  histologiques 
trop  variées,  le  relentissemcnt  fonctionnel  trop  distinct  pour  qu'on  puisse  les  con- 
fondre dans  une  même  description.  Par  sa  genèse,  comme  par  sa  nature,  le  ra- 
mollissement blanc  fait  donc  classe  à  part,  et  l'on  voit  combien  la  scienco  est  déjà 
loin  des  idées  de  Lallemand  et  de  Durand-Fardel,  puisque  le  seul  ramollissement 
admis  par  eux,  le  ramollissement  inflammatoire,  disparaît  précisément  de  l'espèce 
morbide  ainsi  reconstituée.  C'est  de  cette  dernière,  du  i amollissement  blanc,  non 
inflammatoire,  produit  par  la  nécrose  primitive  de  la  substance  médullairo,  qu'il 
va  être  ici  exclusivement  question. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques.  Le  ramollissement  de  la  moelle  se  pré- 
sente sous  forme  de  foyers  plus  ou  moins  étendus  dans  l'épaisseur  de  et  organe. 
Au  début  de  l'altération,  la  surface  de  l'axe  spinil  peut  oifrir  une  saillie  corrcs- 
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pondant  au  siège  que  le  foyer  de  ramollissement  occupe  dans  sa  substance.  La 
replétion  des  vaisseaux  par  l'hypérémie  collatérale,  le  gonflement  de  la  partie 
malade  par  l'imbibition  séreuse  expliquent  l'existence  de  cette  saillie  ;  sa  dispa- 
rition a  pour  cause  le  rétablissement  de  l'équilibre  dans  la  circulation  périphéri- 
que, l'atrophie  progressive  des  éléments  nécrosés,  et  la  reprise  par  absorption  des 
liquides  qui  s'élaient  infiltrés  au  milieu  d'eux.  Ces  derniers  phénomènes  sentie 
plus  souvent  assez  accentués  à  leur  tour  pour  arriver  jusqu'à  produire  à  la  sur- 
face de  la  moelle  une  dépression  en  rapport  avec  leur  situation  profonde.  A  la 
section  de  l'organe  on  rencontre  le  foyer  lui-même,  dont  nous  avons  à  examiner 
l'intérieur,  les  parois,  la  localisation. 

A.  Intérieur.  Le  contenu  du  foyer  est,  selon  sa  date,  d'une  diffluence  plus  ou 
moins  prononcée,  selon  quelques  particularités  de  son  origine,  d'une  opacité  blan- 
châtre, ou  tombant  plus  ou  moins  sur  le  gris  ou  sur  le  jaune.  L'examen  micros- 
copique révèle  dans  le  détritus  qu'on  en  retire  des  matériaux  en  état  de  décom- 
position variable  selon  l'àgc  de  la  nécrose,  et  d'un  type  morphologique  différant 
selon  leur  mutuelle  provenance.  Ce  sont  : 

i°  Quelques  filaments  divers  représentant  :  des  tubes  nerveux  encore  incom- 
plètement altérés,  dont  la  myéline  plus  ou  moins  granuleuse  commence  à 
s'étrangler  et  leur  donne  l'aspect  moniliforme  ;  des  fragments  de  cylindres  axes, 
assez  réfractaires  pour  subsister  après  la  disparition  totale  de  leur  gaine; 
des  fibres  isolées  de  la  névroglie;  des  capillaires  lacérés.  Tous  ces  éléments 
remplis  de  granulations  disparaissent  assez  vite  et  sont  de  beaucoup  les  moins 
nombreux  ; 

2°  Des  corpuscules  granuleux  très-abondants,,  résultant  de  la  dégénérescence 
graisseuse  delà  myéline  des  tubes,  ou  du  contenu  des  cellules  nerveuses.  Par  les 
progrès  de  l'altération,  ces  goutelettes  graisseuses  se  segmentent  de  plus  en 
plus,  se  résolvent  en  granulations  abondantes  et  finissent  par  se  résoudre  en  une 
véritable  poussière  ; 

'5°  De  véritables  corps  granuleux,  plus  gros  et  plus  arrondis  que  les  précé- 
dents, résultat  "delà  même  dégénérescence  régressive  appliquée  aux  éléments  cel- 
lulaires de  la  névroglie,  aux  leucocytes  des  tissus,  comme  aux  globules  blancs 
des  vaisseaux.  Tous  ces  corps  granuleux  proviennent  bien  d'éléments  cellulaires 
vivants;  car,  en  les  traitant  par  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  on  y  fait  tou- 
jours reparaître  un  noyau  (Cornil  et  Ranvier).  Bien  que  Gluge  ait  voulu  en  laire 
le  signe  caractéristique  des  processus  inflammatoires,  ils  ne  témoignent  donc  en 
réalité  que  d'une  dégénérescence  régressive,  ainsi  que  l'ont  démontré  Reichert  et 
Virchow.  La  destruction  finale  de  ces  cellules  et  la  désagrégation  de  leur  contenu 
représentent  une  nouvelle  source  de  granulations  graisseuses  ; 

4°  Des  vaisseaux  à  parois  plus  ou  moins  altérées  dans  lesquels  le  sang  s'est 
d'abord  coagulé,  puis  transformé  :  l'hématine  a  abandonné  les  hématies,  la 
fibrine  est  devenue  granuleuse,  et  aussi  les  globules  blancs.  Ces  vaisseaux  se 
trouvent  donc  remplis  de  corps  granuleux,  de  granulations  graisseuses,  azotées, 
et  pigmentaires,  que  la  destruction  prochaine  de  leurs  tuniques  versera  parmi  les 
autres  matériaux  du  foyer  ; 

5»  Ces  divers  débris  organiques  baignent  dans  un  liquide  homogène  et  fineiiicut 
"ranuleux  ;  ce  liquide  est  constitué  lui-même  par  le  plasma  interstitiel  auquel  se 
sont  ajoutées  les  exhalations  produites  par  la  stase  sanguine,  et  qui  sert  de  récep- 
tacle à  la  lonte  progressive  des  éléments  figurés. 

La  rupture  des  parois  vasculaires  peut  être  prématurée  et  survgBit  avant  que 
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la  coagulation  du  sang  n'ait  rendu  les  vaisseaux  inipcmiéables  ;  en  ce  cas  le 
Ibyer  reçoit  des  matières  hématiques  en  proportion  variable,  qui,  se  mêlant  à  son 
contenu  viennent  en  altérer  la  composition  et  les  apparences. 

A  ces  additions  éventuelles  le  ramollissement  non  inQamraatoire  pourra  devoir 
une  teinte  rouge  ou  rosée,  jaune  plus  tard  et  grisâtre,  par  les  altérations  pro- 
gressives de  l'hématine,  ce  qui  n'a  pas  peu  contribué  à  entretenir  la  confusion 
sur  ses  origines. 

Les  travaux  de  Panum,  Cohn,  Feltz,  Prévost  et  Cotard  ont  enlevé  définitive- 
ment à  ces  accidents  de  coloration  toute  signification  favorable  à  une  genèse 
phlegma^que.  Ils  seraient  l'occasion  possible  d'une  erreur  plus  légitime,  par 
l'analogie  qu'ils  établissent  dans  la  substance  nerveuse  entre  les  foyers  de  nécrose 
et  les  foyers  apoplectiques.  Lorsqu'en  effet  la  rupture  d'un  vaisseau  y  représente 
la  lésion  primitive,  le  sang  extravasé  ne  se  borne  pas  en  général  à  loger  un  cail- 
lot unique  dans  une  déchirure  du  tissu,  mais,  pénétrant  de  partout  à  travers  ses 
mailles,  amène  une  dissociation  lente  des  éléments  constitutifs  de  la  région  (Luys). 
Mais  si  le  diagnostic  peut  bien  être  ici  quelquefois  suspendu  devant  le  fait  anato- 
mique,  la  rareté  extrême  de  l'hématomyélie,  sa  localisation  presque  exclusive  dans 
la  substance  grise,  et  surtout  la  différence  bien  accusée  de  l'évolution  symptoma- 
tique  lèveraient  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

Du  reste  les  indices  que  la  couleur  du  processus  est  impuissante  à  fournir, 
n'existent  guère  plus  prononcés  dans  les  autres  détails  de  son  contenu,  et  le  dé- 
tritus dégénéré  que  je  viens  de  décrire  ne  conserve  à  peu  près  aucune  trace  des 
altérations  qui  présidèrent  à  sa  naissance.  Les  corps  granuleux  peuvent  s'être 
tout  aussi  bien  formés,  en  particulier,  par  la  régression  des  cellules  conjonctives 
et  des  globules  sanguins,  que  par  celle  des  globules  purulents  ;  leur  présence  ne 
témoigne  donc  ni  pour  ni  contre  les  antécédents  inflammatoires.  Je  reconnais  que 
leur  abondance,  quand  elle  est  très-considérable,  accuse  une  prolifération  des  élé- 
ments cellulaires  de  la  névroglie.  Cette  abondance  ne  peut  exister  qu'au  début, 
car,  dans  un  foyer  ancien,  beaucoup  de  corpuscules  purulents  se  sont  déjà  réduits 
en  granulations,  et  les  éléments  embryonnaires  seront  alors  peu  altérés  puisque  la 
production  en  sera  toute  récente.  Ainsi,  quand  le  foyer  renferme  un  grand  nombre 
d'éléments  cellulaires  nouveaux,  surtout  si  ces  derniers  ne  sont  oas  seulement 
entassés  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  car  Mathias  Duval,  en  réfutant 
Cohnheini,  a  confirmé  sur  le  mécanisme  de  l'inflammation  la  théorie  de  l'irrita- 
tion formative,  il  faut  admettre  l'existence  d'un  abcès.  Mais  les  abcès  sont  rares 
dans  le  cerveau  et  plus  rares  encore  dans  la  moelle  (Niemeyer).  D'ailleurs,  on  est 
presque  toujours  en  présence  d'un  ramollissement  ancien,  où  la  quantité  des  cor- 
puscules purulents  s'est  réduite,  si  elle  a  été  primitivement  considérable,  comme 
la  rougeur  inflammatoire  s'est  perdue  par  les  progrès  de  la  décoloration.  La  diffi- 
culté subsiste  donc  à  peu  près  tout  entière  :  Qu'a-t-on  devant  soi  quand  on  exa- 
mine le  contenu  d'un  loyer  de  ramollissement  blanc  de  la  moelle  ?  est-ce  le  pus 
d'un  abcès?  est-ce  le  détritus  d'une  nécrose?  La  réponse  que  refuse  l'analyse  du 
contenu  sera  donnée  par  l'observation  de  son  entourage. 

B.  Parois.  Les  bords  de  la  nécrose  sont  dentelés,  déchiquetés.  La  mortifi- 
cation en  rayonnant  du  centre  pénètre  irrégulièrement  la  trame  du  tissu,  dont  les 
divers  éléments  opposent  une  résistance  inégale,  et  des  parcelles  relativement  saines, 
ou  plutôt  encore  consistantes,  font  saillie  dans  le  territoire  du  ramollissement.  Si 
l'on  porte  sur  le  champ  du  microscope  des  fragments  de  substance  enlevés  sur  ces 
parois  du  foyer,  on  n'y  trouve  en  certains  casque  des  débris  d'éléments  nerveux, 
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conjonctifs,  et  vasculaires.  Les  corps  granuleux  qui  commencent  à  résulter  de 
leur  altération  ne  changent  rien  à  la  structure  du  tissu  et  ne  témoignent  pas 
d'une  prolifération  anormale.  Toute  complication  hyperplasique  est  donc  ici  évi- 
demment absente,  et,  par  suite,  toute  genèse  inflammatoire  absolument  récusable. 
La  nature  nous  donne  comme  des  fils  d'Ariane,  ces  cas  d'une  simplicité  instruc- 
tive qui  suffisent  à  eux  seuls  pour  l'édification  de  la  théorie.  Il  se  rencontre  in- 
contestablement dans  la  moelle  des  foyers  de  ramollissement  blanc,  sans  traces 
périphériques  de  suppuration,  que  le  manque  d'oedème  dans  l'axe  spinal  empê- 
che de  rapporter  à  une  apoplexie  séreuse  (Luys),  et  le  défaut  de  rupture  vascu- 
laire  à  une  hémorrhagie,  que  l'on  rattache  arbitrairement  encore  à  la  myélite 
chronique,  et  qui  tiennent  manifestement  à  une  nécrose  primitive.  Le  dérou- 
lement ultérieur  des  phénomènes  histologiques  n'est  malheureusement  pas 
aussi  net. 

11  arrive  en  d'autres  cas  que,  dans  les  parois  du  foyer,  on  trouve  les  éléments 
cellulaires  de  la  névroglie  en  état  évident  de  prolifération  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu 
dans  les  encéphalites  artificielles  de  Bouchard  et  Hayem,-et  l'on  peut  affirmer  par 
avance  que  la  même  constatation  se  réahserait  sur  la  moelle  si  l'on  irritait  son 
tissu  par  les  mêmes  procédés.  Cette  situation  qui  se  reproduit  dans  beaucoup  de 
cas  pathologiques,  ne  prouve  en  aucune  façon  que  le  début  du  processus  n'ait  pas 
été  une  nécrose,  et  môme  dans  les  expériences  auxquelles  je  fais  allusion,  les  agents 
chimiques  destinés  à  enflammer  la  substance  nerveuse  ont  pu  avoir  pour  résultat 
de  la  tuer.  Autour  de  toute  nécrose,  il  s'établit  quelquefois  une  inflammation  se- 
condaire provoquée  dans  le  tissu  circonvoisin  par  le  contact  des  éléments  morts 
ou  l'infiltration  des  produits  septiques,  et  favorisée  par  l'hypérémie  dont  celte 
région  est  le  siège  possible  ;  autour  d'un  foyer  de  ramolhssement  blanc,  comme 
autour  d'un  extravasat  sanguin,  il  peut  donc  survenir  une  hypergénèse  d'éléments 
conjonctifs  de  telle  sorte  qu'il  est  tout  aussi  naturel  de  subordonner  l'hyperplasie 
à  la  nécrose,  que  le  ramollissement  à  l'inflammation.  En  poursuivant  l'examen  de 
la  région  qui  environne  le  tissu  ramolli,  on  arrivera  plus  d'une  fois  à  découvrir  la 
vérité. 

Contrairement  aux  tendances  de  l'inflammation  qui  s'étend  en  général  sur  une 
grande  surface,  les  causes  qui  entraînent  la  mort  des  éléments  agissent  comme 
on  va  le  voir  sur  des  points  circonscrits,  intéressant  ainsi  la  substance  médullaire 
par  plaques,  par  îlots  plus  ou  moins  sphériques.  Les  environs  du  processus  four- 
niront par  conséquent  des  renseignements  précieux  sur  sa  nature.  Car,  s'il  dépend 
d'une  phlegmasie,  on  en  retrouvera  les  traces  tout  le  tour  et  à  distance.  Eu  cer- 
tains cas,  en  effet,  la  substance  environnante  de  la  moelle  les  présente  dans  une 
grande  étendue,  ou  bien  elles  y  sont  remplacées  par  cette  dégénérescence  spé- 
ciale, Yinduration  grise,  la  sclérose,  qui  est  le  produit  incontestable  de  la  myélite 
chronique.  Quelquefois  les  enveloppes  rachidiennes  participent  elles-mêmes  à 
l'altération;  la  dure-mère  est  injectée,  la  pie-mère  épaissie  et  indurée  jusque 
dans  ses  prolongements  médullaires.  Dans  ces  circonstances  diverses  le  doute 
n'est  pas  possible,  la  nature  plilegmasique  du  processus  est  évidente,  l'inflamma- 
tion a  laissé  sa  signature  au  milieu  de  ses  dégâts. 

En  revanche,  dans  d'autres  occasions,  on  ne  retrouve  autour  de  la  nécrose 
qu'une  zone  périphérique  de  prolification  le  plus  souvent  même  interrompue  et 
incomplète,  et  la  disposition  de  l'hypergenèse  devient  en  pareille  circonstance  la 
preuve  évidente  de  sa  subordination.  En  outre,  on  peut  souvent  rencontrer  aussi 
dans  le  voisinage  la  trace  des  accidents  qui  ont  eux-mêmes  déterminé  à  côte  d'eux 
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la  condition  primitive  du  ramollissement  médullaire,  c'es'-à-dire  la  mort  préa- 
lable des  éléments  nerveux,  accidents  que  je  vais  bientôt  indiquer  parmi  les  causes 
du  ramollissement  blanc.  La  nature  nécrosique  du  processus  acquiert  alors  sou 
plus  liaut  degré  de  certitude. 

c.  Localisation.  Contrairement  aux  abcès  de  la  myélite,  les  foyers  du  ramol- 
lissement non  inflammatoire  occupent  plutôt  la  substance  blanche  que  la  substance 
grise  de  la  moelle  (Luys).  On  conçoit  que  la  névroglie  plus  abondante  dans  la 
substance  grise  en  dissocie  plus  facilement  les  éléments  nerveux  par  l'invasion 
de  ses  produits  embryonnaires,  et  que  les  processus  phlegmasiques  y  trouvent 
par  conséquent  un  terrain  plus  propice  à  l'agglomération  des  globules  purulents; 
tandis  que  le  ramollissement  par  nécrose  doit  s'appliquer  sans  distinction  à  tous 
les  éléments  pourvus  de  vie.  Mais  la  préférence  que  je  signale  n'est  pas  seulement 
relative;  les  ramollissements  non  inflammatoires  siègent  eux-mêmes  le  plus  sou- 
vent dans  la  substance  blanche.  C'est  qu'un  groupe  tout  entier  de  ces  altérations, 
on  vena  pourquoi  tout  à  l'heure,  siège  exclusivement  dans  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  l'axe  spinal. 

Les  foyers  du  ramollissement  blanc  sont  en  général  circonscrits  et  de  forme  ir- 
régulière ;  ils  occupent  rarement  toute  la  section  de  la  moelle,  siègent  quelquefois 
à  la  surface  sous  forme  de  taches  ou  de  plaques,  le  plus  souvent  dans  l'épaisseur 
de  l'organe  on  ils  forment  des  îlots  plus  ou  moins  ovoïdes.  D'autres  fois  ils  suivent 
dans  un  très-long  parcours  le  trajet  des  cordons  blancs  dont  ils  intéressent  exclu- 
sivement un  faisceau  spécial  de  fibres. 

Cette  dernière  catégorie  se  rattache  par  sa  nature  àl'altération  que  je  décris,  car 
ces  ramollissements  présentent  les  mêmes  caractères  histologiques  et  se  trouvent 
aussi  être  le  résultat  d'une  nécrose  préalable  ;  mais  elle  forme  un  groupe  distinct 
parce  que  la  dégénérescence  régressive  y  est  déterminée  par  une  lésion  contiguë 
de  la  substance  nerveuse.  Ces  curieux  processus  ont  été  observés  en  premier  lieu 
par  Tùrck,  vérifiés  ensuite  par  Charcot,  Gubler,  Vulpian,  Gornil,  Leyden,  Otto 
Bartli,  Westphal,  et  ont  fourni  récemment  àBouchard  l'occasion  d'une  intéressante 
étude.  Ils  sont  décrits  par  ces  auteurs  sous  les  noms  de  dégénérescences  ou  de 
ramollissements  secondaires  de  la  moelle,  parce  qu'ils  dérivent  en  effet  d'une 
lésion  antérieure  soit  du  cerveau,  soit  de  l'axe  spinal.  Mais  la  lésion  primitive  ne 
joue  ici  que  le  rôle  d'une  cause  purement  occasionnelle,  et  le  ramollissement 
dont  il  s'agit,  absolument  distinct  au  point  de  vue  histologique,  n'est  en  aucune 
façon  le  prolongement  de  son  processus  particuher  (Bouchard).  Mon  affirmation 
trouvera  son  appui  quand  je  décrirai  tout  à  l'heure,  avec  les  causes  prochaines 
des  diverses  variétés  de  ramollissement  blanc,  la  genèse  spéciale  de  ces  dégéné- 
rescences secondaires.  Pour  le  moiirent  il  suffit  d'établir  qu'à  côté  de  la  lésion 
initiale  de  nature  très-diverse,  ces  ramollissements  présentent  comme  les  autres  des 
tubes  nerveux  en  état  de  segmentation  et  de  transformation  régressive,  des  corps  et 
corpuscules  granuleux,  avec  des  granulations  graisseuses,  et  que  l'absence  complète 
d'éléments  embryonnaires  nouveaux,  soit  dans  l'épaisseur,  soit  au  voisinage  de 
ces  processus,  en  écarte  absolument  tout  antécédent  inflammatoire.  La  néoplasie 
conjonctive  s'y  ajoute  quelquefois,  il  est  vrai  ;  Barth  a  même  fourni  de  cette  com- 
plication une  dizaine  d'exemples,  observés  à  l'Institut  patliologique  de  Leipsig  ; 
mais  elle  est  secondaire  elle-même  et  beaucoup  plus  tardive  (Bouchard). 

Ces  ramollissements  occupent  exclusivement,  je  viens  de  le  dire,  les  faisceaux 
de  la  substance  blanche,  la  substance  grise  est  toujours  épargnée;  en  anticipant 
sur  leur  pathogéuie,  on  peut  concevoir  déjà  par  quelle  raison  ils  ne  portent  ainsi 
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que  sur  des  éléments  conducteurs,  et  respectent  les  cellules  nerveuses,  centres 
d'activité  nutritive  ou  pour  le  moins  fonctionnelle.  Leur  direction  varie  selon 
qu'ils  ont  pour  point  de  départ  une  lésion  cérébrale  ou  médullaire,  ou  suivant 
que  la  lésion  primitive  de  la  moelle  siège  sur  les  cordons  antérieurs  ou  les  cor- 
dons postérieurs.  Il  faut  diviser  leur  description  en  raison  de  ces  différences 
d'origine. 

1"  RamoUisse77ient  médullaire  consécutif  à  une  lésion  du  cerveau.  La  plu- 
part des  lésions  chroniques  du  cerveau,  mais  surtout  les  ramollissements  inflam- 
matoires ou  non  et  les  hémorrhagies,  entraînent  à  leur  suite  l'atrophie  graisseuse 
des  faisceaux  blancs  que  la  région  malade  envoie  vers  la  périphérie  du  corps.  Pour 
se  compliquer  d'un  pareil  résultat,  ces  lésions  doivent  embrasser  mie  étendue 
considérable  des  hémisphères.  Il  importe,  en  outre,  quelles  résident  dans  l'é- 
paisseur môme  de  l'organe;  ainsi  quand  elles  siègent  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions, il  faut  qu'elles  atteignent  les  couches  grises  profondes;  mais  leur  efficacité 
est  à  son  comble  quand  elles  occu[ient  les  corps  stiùés  ou  les  couches  optiques. 
L'altération  secondaire  atteint  les  fibres  nerveuses  descendantes  dans  toute  leur 
longueur,  et  règne  par  conséquent  sur  tout  leur  trajet  à  travers  les  centres  ner- 
veux. Le  ramollissement  du  faisceau  se  continue  dans  le  pédoncule  cérébral  cor- 
respondant et  gagne  la  moelle  allongée;  la  pyramide  antérieure  qui  fait  suite  au 
pédoncule  s'y  montre  atteinte  de  la  même  dégéuérescence,  de  façon  que  l'olive 
est  de  ce  côté  plus  découverte  que  de  l'autre  (Cornil) .  Après  l'entre-croisement 
des  pyramides,  le  ramollissement  se  retrouve  dans  le  faisceau  antéro-latéral  op- 
posé, et  se  limite  à  la  partie  postérieure  de  ce  cordon  entre  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  le  ligament  dentelé  (Turck).  Il  n'occupe  même  là  qu'un  point  cen- 
tral de  la  substance  blanche,  et  quelque  large  que  soit  son  diamètre,  une  couche 
saine  de  tissu  nerveux  le  sépare  toujours  de  la  pic-mère,  de  sorte  qu'en  examinant 
la  surface  de  l'organe,  on  ne  soupronne  pas  l'altération  qui  siège  dans  son  épais- 
seur (Bouchard).  Sur  les  sections  transversales  de  la  moelle,  la  lésion  se  présente 
sous  l'aspect  d'une  tache  arrondie,  et  figure  quand  elle  est  assez  avancée  comme 
un  trou  fait  à  l'emporte-pièce.  Selon  que  les  coupes  sont  pratiquées  à  des  niveaux 
de  plus  en  plus  inférieurs,  le  diamètre  de  la  tache  va  diminuant,  et  l'altération 
s'arrête  après  un  trajet  variable,  souvent  très-étendu,  et  qu'on  a  vu  atteindre 
jusqu'à  la  fin  du  rentiement  lombaire.  Du  reste,  cette  portée  plus  ou  moins  longue 
du  ramollissement  dépend,  cela  se  conçoit,  du  nombre  de  fibres  primitivement 
intéressées,  et  par  conséquent  de  la  superficie  qu'occupe  la  lésion  cérébrale. 


Fjcr.  -j.  Coupes  (le  la   moelle  dans  un  cas  de   lésion  ancienne  de  l'hémisplièie  gauche.  Les  parties 

teintes  en  noir  indiquent  les  points  oii  siège  la  dégéncration  secondaire.  —  a,  Renflement  cervical; 
b,  région  dorsale;  c,  renflement  lombaire. 

L'entre-croisement  des  pyramides  bulbaires  n'est  pas  complet,  et  l'on  sait  que 
leur  faisceau  le  plus  externe  se  continue  directement  avec  la  partie  interne  du 
cordon  antérieur  correspondant,  ainsi  que  l'avait  d'abord  remarqué  Longet.  Ceci 
nous  explique  comment  on  rencontre  quelquefois  un  second  foyer  de  ramollisse- 
ment sur  le  cordon  de  la  moelle  qui  correspond  à  l'hémisphère  cérébral  affecté.  H 
peut  arriver,  en  effet,  que  la  dégénérescence  secondaire  s'étende  diuis  la  pyramide 
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aux  fibres  qui  formeront  ce  faisceau  spécial,  et  descende  par  conséquent  dans  le 
cordon  médullaire  du  même  côté  en  échappant  partiellement  aussi  à  l'entre-croi- 
sement.  Le  ramollissement  est  alors  situé  dans  le  voisinage  immédiat  du  sillon 
antérieur,  qui  est  bien  le  siège  anatomique  des  fibres  par  lesquelles  s'est  propagée 
l'altération.  Tûrck  a  observé  trois  fois  cette  localisation  exceptionnelle  qui  a  cer- 
tainement le  privilège  de  confirmer  la  règle.  Charcot  et  Bouchard  en  ont  signalé 
aussi  quelques  exemples  ;  dans  ces  divers  cas,  la  lésion  directe  du  cordon  antérieur 
coïncidait  toujours  avec  la  lésion  croisée  du  cordon  latéral  ;  rien  n'empêche  théo- 
riquement de  la  concevoir  isolée.  Elle  se  trouve  indiquée  dans  la  figure  1 . 

2°  Ramollissement  consécutif  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière.  Les  lésions 
les  plus  diverses  de  l'axe  spinal  servent  également  de  point  de  départ  à  un  ramol- 
lissement de  la  même  nature,  qui  se  développe  comme  l'altération  précédente  dans 
les  parties  contiguës  et  se  distingue  essentiellement  aussi  du  processus  initial.  Les 
lésions  qui  se  compliquent  de  cette  dégénérescence  sont  surtout  des  désordres 
chroniques  de  la  moelle  qui  donnent  à  ces  troubles  secondaires  le  temps  de  se 
produire,  et,  parmi  eux,  en  particulier,  les  compressions  de  cet  organe,  par  une 
tumeur  des  méninges  rachidiennes,  par  une  saillie  de  la  colonne  fracturée,  par 
une  vertèbre  tuberculeuse  dans  le  mal  de  Pott.  Au  niveau  même  de  la  compres- 
sion, les  enveloppes  et  la  substance  de  la  moelle  sont  mécaniquement  irrités,  et 
le  segment  de  l'organe  qui  subit  cette  influence  offre  dans  son  tissu  les  caractères 
d'une  inflammation  chronique,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  autrement. 
Mais  ce  foyer  restreint  sert  de  base  et  d'origine  à  une  altération  nouvelle,  dis- 
tincte, indépendante  par  sa  nature,  qui  envahit  les  cordons  blancs  de  l'axe  spinal, 
et  qui  est  ici  la  seule  à  nous  intéresser.  Comme  celui  qui  succède  aux  lésions  de 
l'encéphale,  ce  processus  est  caractérisé  par  une  dégénérescence  graisseuse,  par 
un  ramollissement  non  inflanmiatoire,  et  l'on  n'y  trouve  aussi  qu'à  la  longue  un 
accroissement  anormal  des  cellules  embryonnaires  attestant  la  production  consé- 
cutive d'une  inflammation  périphérique.  Toutefois  la  direction  qu'affecte  cette 
dégénérescence  n'est  plus  la  même  que  lorsqu'elle  émane  du  cerveau. 

Il  se  produit  sur  la  moelle  deux  fusées  de  ramollissement,  l'une  ascendante 
qui  se  propage  dans  les  cordons  postérieurs,  l'autre  descendante  qui  envahit  les 
cordons  antéro-latéraux.  L'altération  ascendante  des  cordons  postérieurs,  qui 
peut,  immédiatement  auprès  de  la  lésion  primitive,  embrasser  toute  l'épaisseur 
du  cordon,  se  rétrécit,  s'effile  à  mesure  qu'on  l'observe  à  un  point  plus  élevé, 
mais  s'est  laissé  poursuivre  jusqu'au  plancher  du  quatrième  ventricule.  Dans  ce 
trajet,  ses  deux  colonnes  parallèles  et  toujours  juxtaposées  occupent  constamment 
l'angle  formé  par  le  sillon  postérieur  et  la  face  postérieure  de  la  moelle.  L'alté- 


Pig.  2.  —  Dégénéiation  ascendante  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale.  —  a,  Coupe  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  compression;  b,  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale;  c,  milieu  du  renflement  cervical;  d,  partie  supérieure  du  renflement 
cervical. 

ration  descendante  des  cordons  antéro-latéraux,  également  étendue  d'abord  à 
toute  leur  substance,  s'eftîle  comme  la  précédente  et  peut  atteindre  jusqu'à  la 
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partie  inférieure  de  l'axe  spinal.  Les  deux  colonnes  pendant  ce  parcours  se  con- 
centrent de  plus  en  plus  vers  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  de  telle 
façon  que  les  cordons  antérieurs  d'abord,  puis  les  cordons  latéraux  à  leur  partie 
antérienre,  se  montrent  intacts  dans  les  coupes  successives  de  l'organe.  L'altéra- 
tion s'appuie  aussi  de  préférence  contre  la  surface  externe  de  ces  cordons,  car 
dans  les  coupes  où  toute  leur  couche  postérieure  ne  se  montre  pas  altérée  dans 
tout  son  diamètre,  c'est  la  partie  interne  de  cette  couche  qui  se  trouve  res- 
pectée. 


Fig.  3.  —  Dégéuéiation  descendante  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale.  —  a,  Coupe  à  quelques  centimètres  au-dessous  delà  compression;  b,  partie  infé- 
rieure de  la  région  dorsale  ;  c,  rentlement  lombaire. 

Étiologie.  k.  Ca^lses prochaines  du  ramollissement  médullaire.  Quelle  que 
soit  la  diversité  d'origine  des  ramollissements  blancs  que  j'ai  groupés  dans  la  précé- 
dente description,  de  même  que  nous  avons  constaté  leur  identité  bistologique, 
nous  pouvons  établir  aussi  l'uniformité  de  leur  mécanisme  immédiat.  Qu'il  s'agisse 
de  ramollissements  secondaires,  rayonnes  autour  d'une  lésion  antérieure  ou  de 
foyers  primitifs  d'atrophie  granuleuse,  c'est  toujours  le  même  fait  qui  se  présente 
en  premier  lieu  quand  on  remonte  l'enchaînement  des  effets,  c'est  la  mort  initiale 
de  l'élément  anatomique  qui  préside  au  développement  de  tous  ces  processus.  La 
mort  de  l'élément,  qui  entraîne  la  dégénérescence  graisseuse  comme  sa  suite 
naturelle  et  fatale,  qui  implique  la  nécrose  de  la  substance  racbidienne  et  en 
impliquerait  la  gangrène  si  la  privation  d'air  ne  prévenait  sa  décomposition  pu- 
tride, qui  provoque  au  centre  de  la  moelle  la  stase  de  ses  liquides  organiques  et 
la  diffluence  de  son  parenchyme,  tel  est  le  pivot  unique,  l'essence  commune  des 
processus  complexes  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Quelles  sont  maintenant  les 
causes  qui  produisent  ainsi  tout  d'abord  cette  mortification  de  la  cellule  au  sein 
du  tissu  médullaire  intact  ? 

On  pourrait  se  demander  avec  Luys  «  si  l'influx  qui  parcourt  les  éléments  ner- 
veux, loï-squ'il  est  projeté  avec  trop  de  véhémence,  n'amène  point  quelquefois, 
ipso  facto,  la  dislocation  du  substratum  qui  l'engendre  et  le  propage.  »  L'élément 
mourrait  ainsi  de  fatigue,  comme  les  animaux  surmenés.  Certains  foyers  de  ra- 
mollissement blanc,  sans  motif  apparent,  permettent  assurément  de  poser  la 
question  ;  rien  que  je  sache  ne  permet  de  la  résoudre. 

A  côté  de  cette  pathogénie  fantaisiste,  il  y  a  pour  l'élément  anatomique,  des 
causes  de  mort  tout  aussi  rationnelles  et  qu'il  est  plus  facile  de  justifier  par  les 
flùts.  Les  actes  intimes  qui  constituent  la  vie  cellulaire  laissent  prévoir  pour  elle 
deux  ordres  de  danger,  dont  les  circonstances  morbides  reproduisent  aisément 
l'occasion.  La  cellule  assimile,  c'est-à-dire  qu'elle  réduit  des  principes  immédiats 
pour  fixer  du  combustible  et  emmagasiner  de  la  chaleur  ;  elle  respire,  c'est-à-dire 
qu'elle  dé'^age  de  la  force  et  du  travail  en  brûlant  ses  provisions.  Si  elle  cesse 
d'assimiler,  ses  consommations  ne  sont  pas  remplacées,  elle  meurt  d'inanition  ;  si 
elle  cesse  de  travailler,  elle  ne  renouvelle  pas  sa  substance  qui  s'altère  par  les 
métamorphoses  naturelles  de  la  matière  organique,  elle  meurt  d'inertie.  Ainsi 
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(loiix  causes  de  mort  et  de  dégénérescence:  la  perte  de  l'action  nutritive,  laperte 
de  l'action  fonctionnelle. 

La  perte  de  l'action  nutritive  tend  à  survenir  dans  les  éléments  de  la  moelle 
quand  cette  dernière  est  atteinte  d'anémie  ou  d'ischémie. 

Dans  l'ischémie  de  la  moelle  {voy.  ce  mot)  le  trouhle  circulatoire  est  localisé  et 
la  disette  sanguine  peut  être  considérable  ;  la  production  en  ce  cas  d'un  foyer 
limité  de  nécrose  se  passe  donc  de  commentaire,  et  il  suffit  de  signaler  à  ce  point 
de  vue  la  gravité  relative  des  diverses  variétés  d'ischémie.  Le  spasme  persistant 
des  vaisseaux  doit  être  certainement  incriminé,  comme  le  prouve  l'existence  de 
ramollissements  à  l'axe  spinal  dans  des  cas  de  paralysie  à  origine  réflexe.  Les  plus 
actives  toutefois  sont  les  altérations  des  vaisseaux  voisins.  Les  dégénérescences 
athéromateuse  ou  calcaire  des  parois,  suites  de  l'endartérite  déformante,  rétré- 
cissent le  calibre  des  artérioles  ou  bien  forment  des  bosselures  à  leur  surface 
interne,  et  provoquent  ainsi  des  coagulations  sanguines  qui  oblitèrent  ces  canaux 
nourriciers.  L'embolie  artérielle  qui  est  si  fréquemment  l'occasion  de  ramollisse- 
ments semblables  dans  la  substance  du  cerveau,  ne  s'est  jamais,  à  ma  connais- 
sance, laissé  trouver  encore  dans  la  moelle  épinière.  Sans  doute  Panum,  Feltz  et 
d'autres  expérimentateurs  ont  fait  pénétrer  des  poussières  jusque  dans  les  vais- 
seaux de  ce  dernier  organe,  et  réalisé  exactement  les  phénomènes  anatomiqnes 
de  l'embolie  cérébrale.  Comme  je  l'ai  dit  à  propos  du  mécanisme  de  l'ischémie 
médullaire,  en  réussissant  à  toucher  l'axe  spinal  par  des  injections  à  contre- 
courant,  on  ne  démontre  pas  que  le  torrent  circulatoire,  par  sa  force  naturelle, 
puisse  y  projeter  aussi  les  caillots  errants  dont  il  inonde  toutes  les  autres  régions 
de  l'organisme;  mais  l'observation  récente  d'infarctus  emboliques  dans  le  corps 
même  des  vertèbres  (Mollière)  vient  certainement  à  l'appui  de  cette  pathogénie 
inductive.  Il  est  probable  qu'éveillée  désormais  sur  cette  lacune,  l'observation 
nécropsique  finira  par  rattacher  entre  autres,  à  l'embolie,  la  plupart  des  abcès 
métastasiques  de  la  moelle,  en  les  faisant  rentrer  par  là  dans  le  groupe  des  faits 
morbides  que  je  décris. 

Dans  l'anémie  totale  du  cordon  rachidien,  qui  se  rattache,  nous  le  savons,  à 
l'anémie  constitutionnelle,  la  nutrition  de  l'organe  n'est  plus  arrêtée,  elle  est 
simplement  ralentie,  et  il  semble  que  le  ramollissement,  s'il  était  la  suite  du 
trouble  circulatoire,  devrait  frapper  sans  distinction,  tous  les  points  de  l'axe 
spinal.  L'apparition  de  foyers  circonscrits  de  nécrose,  qui  n'est  pas  un  événement 
très-rare  dans  les  affections  chloro-anémiques,  réclame  donc,  en  ces  circonstances, 
une  explicalion  particulière,  La  diminution  de  la  masse  sanguine,  ou  plutôt 
l'affaiblissement  de  sa  valeur  nutritive,  en  réduisant  ici  la  ration  alimentaire  de 
la  moelle,  n'abaisse  pas  sa  formule  au-dessous  des  evigences  ordinaires  ;  l'ensem- 
ble est  donc  préservé.  Mais  la  résistance  individuelle  des  éléments  varie,  les 
besoins  surtout  diffèrent  dans  les  diverses  parties  de  l'organe,  parmi  les  divers 
groupes  de  ses  éléments  nerveux,  selon  les  dépenses  moléculaires  que  leur  fonc- 
tionnement nécessite;  et  ce  qui  n'est  ailleurs  qu'une  occasion  de  souffrance 
devient,  en  ces  régions,  une  cause  de  mort.  Aussi  voyons-nous  chez  les  anémiques 
les  paraplégies  dominerparmi  les  troubles  éventuels  delà  motricité,  et  le  segment 
lombaire  affecté  surtout  de  ramollissement,  parce  que  les  jambes  ont  de  plus  que 
les  bras,  à  supporter  tout  le  poids  du  corps. 

Il  convient  de  rapprocher  de  ce  groupe  de  nécroses  médullaires,  celles  qui  sur- 
viennent sous  l'influence  d'un  sang  pénétré  de  principes  altérés  ou  étrangers,  si 
toutefois  il  est  permis  de  considérer  la  perversion  de  la  nutrition  comme  une 
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pci'tu  de  l'action  iiulriti\c;  au  contact  des  tissus,  les  intoxications  sanguines 
n'agissent  pas  toujours,  en  effet,  en  excitant  les  éléments  cellulaires  et  en  provo- 
quant ainsi  leur  prolifération,  mais  souvent,  au  contraire,  elles  ne  pénètrent  au 
sein  de  l'éiénient  que  pour  attaquer  sa  substance  et  abolir  son  activité. 

A  son  tour,  la  perte  de  l'action  fonctionnelle  s'otfre  au  premier  abord  comme 
l'explication  la  plus  logique  et,  à  coup  sur,  la  plus  séduisante  d'un  certain  nom- 
bre de  ramollissements  blancs  de  la  moelle,  et,  en  particulier,  du  groupe  des 
dégénérescences,  que  nous  avons  vu  survenir  à  la  suite  de  lésions  primitives  du 
cerœau  ou  du  cordon  rachidien  lui-même.  Mais  c'est  là  unequestion  délicate  dont 
il  faut  présenter  les  diverses  apparences. 

L'activité  des  organes  est  partout  nécessaire  au  maintien  de  leur  structure  ;  les 
muscles  immobiles  s'atrophient,  les  glandes  qui  cessent  de  fonctionner  dispa- 
raissent ;  l'observation  journalière  rajeunit  sans  cesse  cette  vieille  maxime  :  l'or- 
gane est  fait  pour  la  fonction.  Dans  les  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle, 
la  production  du  désordre  anatomique  semble  parfaitement  en  rapport  avecla 
direction  du  trouble  fonctionnel.  En  effet,  les  lésions  cérébrales  suspendent  natu- 
rellement les  décharges  centrifuges  ou  motrices,  et  c'est  bien  dans  les  faisceaux 
antéro-latéraux  de  l'axe  spinal  que  doit  par  conséquent  se  localiser  l'altération. 
Les  fibres  de  ces  faisceaux  ne  sont  pas  toutes  d'origine  cérébrale  ;  un  certain  nom- 
bre prennent  dans  la  substance  grise  de  l'organe  leur  source  matérielle  et  leurs 
impulsions  dynamiques:  justement  toute  l'épaisseur  des  cordons  n'est  pas  com- 
promise, et  la  lésion  va  s'effilant  de  bas  en  haut  par  cette  addition  successive  des 
fibres  propres  de  la  moelle.  Les  lésions  primitives  de  l'axe  spinal  semblaient  parler 
encore  d'une  manière  plus  décisive  ;  ici,  en  effet,  le  rayonnement  de  la  dégéné- 
rescence se  fait  dans  une  double  direction,  et  la  mortification  se  produit  chaque 
fois  bien  nettement  dans  le  sens  de  la  suppression  fonctionnelle  :  les  faisceaux 
moteurs  qui  reçoivent  leur  courant  de  l'encéphale  sont  respectés  de  haut  en  bas 
jusqu'au  niveau  de  l'obstacle  et  ne  s'altèrent  qu'au-dessous  de  lui  ;  et  les  faisceaux 
sensitifs  qui  le  reçoivent  au  contraire  des  organes  sont  affectés  en  spns  inverse. 
A  l'époque  où  Ludwig  Tûrck,  par  ses  communications  cHniques  à  l'Académie  des 
sciences  de  Vienne,  appelait  le  premier  l'attention  sur  ces  ramollissements  secon- 
daires de  la  moelle,  les  recherches  de  Waller,  à  Londres,  vinrent  appuyer  tout 
d'abord  d'une  confirmation  expérimentale,   la  théorie  qui  paraissait  en  donner 
la  raison.  Le  physiologiste  anglais  montrait  qu'après  avoir  coupé  alternativement 
les  racines  antérieures  ou  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  on  trouvait  en  état  de 
régression  tantôt  leur  bout  périphérique,  tantôt  leur  bout  central.  Après  la  sec- 
tion des  racines  motrices,  on  rencontrait  l'altération  dans  la  portion  qui  se  ren- 
dait aux  muscles,  et  c'était  en  effet  celle-là  que  l'influx  cérébral  avait  cessé  de 
parcourir;  après  la  section  des  racines  postérieures,  la  portion  adhérente  à  la 
moelle  subissait,  au  contraire,  la  dégénérescence,  comme  elle  cessait  aussi  de  por- 
ter à  l'encéphale  les  impressions  sensitives  des  organes.  En  ce  moment,  les  faits 
semblaient  donc  d'accord  et  la  science  n'hésitait  pas  sur  la  solution  du  problème. 
«  La  différence  s'explique,  disait  Gubler,  par  le  sens  inverse  des  deux  courants 
nerveux,  centrifuges  dans  le  premier  cas,  centripètes  dans  le  second.  La  perma- 
nence du  courant,  c'est-à-dire  de  la  fonction,  entretient  l'intégrité  de  structure, 
et  la  cessation  du  courant  ou  de  la  fonction  amène  bientôt  l'altération  de  l'organe 
devenu  iruitile  »   (Gubler.  Du  ramollissement  cérébral  atrophiqiie  envisagé 
comme  lésion  consécutive  à  d'autres  affections  encéphaliques;  in  Archives  génér. 
deméd.  1859,  t.  II,  p.  31). 
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Mais  des  doutes  ne  devaient  pas  tarder  à  s'élever.  Un  premier  obstacle  ù  la 
théorie  existait  dans  le  caractère  des  phénomènes  qui  se  reproduisent  dans  les 
nerfs  mixtes,  quand  ils  ont  été  séparés  des  centres  nerveux.  On  s'était  demandé 
si  l'atrophie  graisseuse  qui  s'empare  de  ces  nerl's  n'épargnait  pas  leurs  fibres  sen- 
sitives,  pour  frapper  uniquement  leurs  fibres  motrices;  en  ce  cas,  la  conservation 
du  courant  sensitif  et  la  suppression  du  courant  moteur  devaient  seules  justiiier 
la  répartition  de  la  dégénérescence.  La  réponse  de  l'expérimentation  fut  négative  : 
après  la  section  des  cordons  nerveux,  leur  partie  périphérique  s'altère  dans  sa 
totalité  (Vulpian).  11  fallait  donc  attribuer  ici  l'altération  à  une  autre  cause.  On 
peut,  il  est  vrai,  supposer  qu'après  la  section  d'un  nerf,  le  courant  fictif  de  la 
sensibilité,  parcourant  les  fibres  périphériques  sans  aboutir,  sans  se  verser  dans 
les  cellules  nerveuses  des  centres,  sans  pouvoir  s'écouler  par  conséquent  dans  les 
cordons  moteurs,  est  refoulé  pour  ainsi  dire  vers  ses  origines,  et  reflue  sur  lui- 
même,  se  neutralise  par  conséquent  et  s'anéantit ,  la  fonction,  supprimée  en  fait 
puisqu'elle  est  impuissante,  cesserait  par  conséquent  de  maintenir  la  structure 
organique.  Si  cette  explication  était  conforme  a  la  réalité  des  choses,  l'altération 
devrait  suivre  une  marche  inégale  dans  la  longueur  des  filets  sensitifs,  et,  débutant 
par  leur  extrémité  centrale,  respecter  le  plus  longtemps  leurs  origines  cutanées. 
A  cet  égard,  les  investigations  ne  sont  pas  arrivées  à  des  résultats  uniformes; 
toutefois,  les  recherches  de  Philipeaux  et  de  Vulpian,  sans  être  présentées  par  leurs 
auteurs  eux-mêmes  comme  décisives,  plaident  en  faveur  de  la  simultanéité  du 
processus,  les  nerfs  séparés  des  centres  s'atrophieraient  à  la  fois  dans  toute  leur 
longueur. 

Du  reste,  un  second  obstacle  surgit  des  expéi'iences  mêmes  de  Waller.  La  suite 
de  ces  expériences  montra  que  le  siège  de  l'atrophie,  après  la  section  des  l'acmes 
postérieures,  varie  selon  qu'on  pratique  cette  section  en  deçà  ou  au  delà  du  gan- 
glion qu'elles  traversent  avant  de  se  joindre  aux  racines  antérieures.  Si  la  section  a 
lieu  entre  le  ganglion  et  la  moelle,  l'altération  se  locahse,  comme  on  l'a  déjà  vu, 
dans  le  sens  de  la  suppression  du  courant  nerveux,  et  les  faits  sont  favorables  à 
l'interprétation  adoptée  ;  mais  si  la  section  a  lieu  entre  le  ganglion  et  la  soudure 
des  racines,  c'est  le  bout  périphérique  cette  fois  qui  s'altère,  tandis  que  le  bout 
central,  celui  qui  tient  à  la  moelle  pai  l'intermédiaire  du  ganglion,  conserve  sa 
constitution  normale.  D'après  ces  résultats,  la  préservation  de  la  racine  sensitive 
dépend  manifestement  du  maintien  de  ses  rapports  avec  le  ganglion  ;  c'est  de  lui 
qu'émane  l'influence  protectrice  ;  et  comme  il  ne  peut  être  donné  pour  un  centre 
d'activité  sensitive,  puisque  les  impulsions  de  cet  ordre  partent  nécessairement 
des  organes,  l'hypothèse  que  je  discute  se  trouve  manifestement  en   défaut. 
Waller  créa  donc  la  théorie  des  centres  trophiques,  et  mit  en  avant  cette  autre 
hypothèse,  car  c'en  est  une  aussi:  que  les  cellules  nerveuses,  ces  centres  incon- 
testables d'incitations  fonctionnelles,  émettent  en  outre  des  incitations  nutritives, 
adressées,  les  secondes  comme  les  premières,  aux  tubes  nerveux  même  qui  s'en 
détachent  ;  les  centres  trophiques  des  nerfs  sensitifs  siégeraient,  d'après  cette 
opinion,  dans  les  ganglions  spinaux,  et  ceux  des  nerfs  moteurs  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  à  un  point  voisin  de  leur  émergence. 

De  même  quela  précédente,  cette  nouvelle  hypothèse,  légèrement  ébranlée  par 
les  recherches  ultérieures  de  Schiff,  n'explique  aussi  qu'un  certain  nombre  de  faits. 
Dans  le  cas  de  lésion  primitive  d'un  segment  delà  moelle,  d'une  compression  de 
cet  organe,  par  exemple,  on  conçoit  bien  avec  son  aide  que  l'altération  se  borne  à 
remonter  dans  les  faisceaux  postérieurs,  puisque  aucune  des  racines  émanées  des 
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ganglions  spinaux  n'ont  à  redescendre  dans  le  cordon  rachidien  ;  mais  on  ne  voit 
plus  pourquoi  l'altération  des  faisceaux  antérieurs  est  exclusivement  située  au- 
dessous  du  segment  comprimé,  puisque  des  centres  trophiques  détruits  dans  la 
substance^  grise,  naissent  également  des  fibres  qui  gagnent  plus  ou  moins  haut 
vers  l'encéphale.  On  pourrait  alléguer,  il  est  vrai,  que  ces  dernières  ne  sont  pas 
comprises  dans  les  affirmations  de  Waller,  et  que  l'action  nutritive  de  la  substance 
grise  s'adresse  uniquement,  dans  sa  pensée,  aux  fibres  radicales  qui  se  rendent  de 
ce  point  aux  nerfs  moteurs.  Je  le  veux  bien;  mais  alors  la  difficulté  se  retourne 
et  n'en  subsiste  pas  moins  :  l'absence  d'atrophie  secondaire  dans  les  cordons 
antérieurs  au-dessus  de  la  compression  s'explique  sans  doute  ;  sa  présence  au- 
dessous,  dans  un  trajet  souvent  si  étendu,  cesse  d'avoir  un  motif  légitime.  Que 
dire  en  outre  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  moelle  consécutif  aux  lésions 
encéphaliques,  où  les  centres  trophiques  des  fibres  médullaires  sont  restés  incon- 
testablement intacts  ?  Faut-il  établir  que  les  centres  trophiques  des  fibres  ner-' 
veuses  sont  les  mêmes  que  leur  centre  d'activité^  et  laisser  s'accréditer  ainsi  une 
présomption  d'autant  plus  favorable  à  l'hypothèse  rivale  qu'il  est  déjà  difficile 
de  concevoir  comment  une  cellule  nerveuse  intervient  dans  la  nutrition  de  ces 
prolongements,  autrement  que  par  les  impulsions  qu'elle  donne  à  leurs  fonctions. 
La  solution  du  débat  est  donc  réservée  à  de  nouvelles  recherches  ;  mais,  sans 
infirmer  pour  cela  les  expériences  de  Waller,  j'entrevois  une  interprétation  diffé- 
rente des  faits  qui  viendrait  restituer  leur  valeur  aux  arguments  favorables  à  la 
première  des  deux  théories  en  présence.   Si  l'influx  nerveux  qui  parcourt  les 
racines  postérieures  a  manifestement  pour  origine  les  perceptions  sensitives  de  la 
périphérie,  rien  ne  prouve  que  le  ganglion  spinal  pla'cé  sur  leur  trajet  ne  soit  un 
premier  centre  de  réception  où  le  courant  centripète  se  recueille  et  se  renforce. 
Les  cellules  nerveuses  de  ce  ganglion  émettraient  en  ce  cas  une  activité  spé- 
ciale, parfaitement  analogue  à  celle  que  possèdent,  sans  contestation,  les  éléments 
semblables  de  la  substance  gi'ise  et  des  centres  du  grand  sympathique.   Sans 
insister  sur  cette  digression  physiologique,  je  dois  y  prendre  le  concours  qu'elle 
apporte  au  problème  posé  par  la  genèse  des  ramollissements  secondaires  de  la 
moelle.  On  peut  donc  admettre  qu'une  action  de  renforcement  du  courant  sensitif 
rayonne  autour  du  ganglion  spinal,  et,  en  tout  cas,  cette  supposition  n'est  en  rien 
plus  difficile  ou  moins  légitime  que  la  conception  de  son  influence  nutritive;  c'est 
à  cette  activité  fonctionnelle  émanée  du  ganglion,  qu'on  est  alors  en  droit  d'attri- 
buer la  préservation  du  bout  spinal  de  la  racine  postérieure  lorsque  ce  centre 
d'impulsion  lui  a  été  conservé;  et  ainsi  se  trouve  détruite  la  seule  objection  que 
les  expériences  de  Waller  élevaient   contre  l'attribution  des  ramollissements 
secondaires  de  la  moelle  à  une  nécrose  de  ses  éléments  conducteurs  par  perte  de 
leur  action  fonctionnelle. 

Causes  premières  du  ramollissement  de  la  moelle.  En  remontant  des  phé- 
nomènes locaux  par  lesquels  nous  venons  d'expliquer  le  mécanisme  immédiat  du 
ramollissement  médullaire,  vers  les  troubles  éloignés  ou  généraux  de  l'organisme 
dont  ces  phénomènes  peuvent  être  considérés  comme  de  simples  dépendances,  il 
est  possible  de  retrouver  les  responsabilités  primordiales,  et  de  rattacher  le  sym- 
ptôme soit  à  l'affection  qui  le  domine,  soit  au  trouble  initial  qui  l'a  provoqué. 
Mais  le  contrôle  de  l'observation  l'ait  en  grande  partie  défaut  à  cette  pathogénie 
spéculative,  et  la  confusion  qui  a  régné  si  longtemps,  qui  subsiste  encore  sur  le 
fait  anatomique,  neutralise  la  valeur  des  documents  qui  établissent  ses  relations 
morbides.  En  dehors  du  ramollissement  plus  ou  moins  diffus  et  rougeâtre  qui 
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accompagne  les  congeslions  de  h  moelle,  ou  des  rares  foyers  que  produit  une 
rupture  vasculaire,  les  ramollissements  blancs  circonscrits  qu'on  trouve  à  l'au- 
topsie de  diverses  catégories  de  paralytiques,  se  rattachent,  d'après  nos  distinctions 
antérieures,  ou  bien  à  une  genèse  inflammatoire,  ou  bien  à  un  processus  régres- 
sif. Myélite  et  nécrose,  tels  sont  les  deux  types  essentiels  de  l'altération  locale 
représentée  par  ces  ramollissements  de  la  moelle.  Cette  distinction  que  les  faits 
acquis  depuis  quelques  années  imposent  désormais  à  la  science,  est  loin  d'être 
encore  généralement  admise;  elle  n'a  pas  pénétré  dans  les  ouvrages  classiques; 
et,  tandis  qu'en  Allemagne  Niemeyer  considère  toujours  comme  probable,  que 
toutes  ces  altérations  sont  des  terminaisons  ou  des  formes  de  la  myélite,  le  der- 
nier traité  de  pathologie  française,  l'excellent  ouvrage  de  Jaccoud,  ne  parle  aussi 
qu'en  passant  des  foyers  de  ramollissement  médullaire;  il  les  cite  à  peine  comme 
conséquences  possibles  de  l'ischémie  et  ne  les  décrit  que  comme  une  forme  rare 
de  la  myélite  chronique.  L'exclusion  de  la  nécrose  médullaire  représente  un  der- 
nier reste  du  scepticisme  qui  a  longtemps  repoussé  la  nécrose  du  cerveau.  Devant 
cette  assimilation  encore  en  vigueur  des  abcès  et  des  dégénérescences  régressives, 
devant  l'uniformité  du  diagnostic  anatomique,   les  recherches  nécropsiques  ne 
pouvaient  guère  éclairer  le  problème  actuel,  et  les  observations  de  malades  doi- 
vent nous  présenter  le  mélange  confus  des  causes  toutes  diflérentes,  qui  peuvent 
amener  l'une  ou  l'autre  altération  de  la  moelle.  Et  cependant,  le  ramollissement 
non  inflammatoire  de  Taxe  spinal,  joue  dans  la  pathologie  de  cet  or^iane  un  rôle 
considérable,  et  son  rapport  de  fréquence  avec  le  ramollissement  phlegmasique 
doit  s'exprimer  par  un  chiffre  élevé.  Calmeil,  qui  n'avait  d'abord  admis  que  des 
ramollissements  inflammatoires,  et  qui  avait  pourtant  fini  par  ne  plus  attribuer 
tous  les  ramollissements  spinaux  à  l'inflammation,  trouva  dix-sept  fois  sur  vingt- 
cinq  les  environs  des  foyers  dépourvus  de  toute  rougeur  ou  coloration.  Sur  cent 
cinquante  cas  de  paralysie  que  Crov^n-Séquard  a  observés  lui-même,  il  a  constaté 
trente-quatre  ramollissements  non  inflammatoires,  contre  quarante-quatre  myé- 
lites chroniques  ;  or,  il  faut  savoir  que  la  myélite  chronique  n'est  pas  encore  le 
ramollissement,  et  que  la  sclérose  ou  l'induration  grise  en  est  probablement  la 
solution  préférée  (Jaccoud).  C'est  donc  à  la  physiologie  pathologique  de  se  retrou- 
ver dans  le  dédale  des  renseignements  chniques;  c'est  à  elle  qu'il  appartient  de 
renouer  la  chaîne  des  causalités  entre  la  nécrose  spinale  et  les  éléments  accumu- 
lés dans  son  étiologie.  Les  connaissances  acquises   désormais  sur  les  évolutions 
diverses  du  processus  anatomique  vont  rendre  cette  tâche  plus  facile. 

Je  viens  d'assigner  pour  causes  prochaines,  réelles  ou  possibles,  au  ramollisse- 
ment de  la  moelle  :  l°un  fonctionnement  excessif  de  ses  éléments  ;  2°  l'embolie 
de  ses  vaisseaux  ;  3"  l'obstruction  autochthone  de  ses  artérioles  ou  capillaires  ; 
4"  l'ischémie  par  spasmes  des  capillaires  ;  5"  l'anémie  totale  de  l'organe  accen- 
tuant son  action  sur  un  segment  prédisposé;  6°  l'intoxication  du  sang  qui  l'ali- 
mente ;  7°  des  lésions  primitives  de  nature  variable  siégeant  dans  le  cerveau  ou 
sur  l'axe  spinal.  Il  s'agit  maintenant  de  rattacher  ces  agents  immédiats  de  sa 
nécrose  aux  influences  externes,  aux  lésions  périphériques,  aux  affections  morbi- 
des que  l'accord  des  observateurs  a  depuis  longtemps  préposés  indistinctement  et 
en  masse  à  tous  les  foyers  de  ramollissement  médullaire. 

Je  ne  veux  pas  donner  à  de  simples  suppositions  une  importance  exagérée,  ni 
combler  violemment  les  lacunes  de  la  science  ;  mais  on  a  "vu  des  ramollissements 
mous  et  pulpeux,  affectant  surtout  la  portion  lombaire  de  la  moelle,  se  dévelop- 
per avec  une  grande  rapidité  chez  le  cheval  que  l'on  surcharge,  ou  que  l'on  sou- 
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met  à  de  rudes  tractions  (Monncret,  Calmeil).  Boiiley  qui  en  a  fourni  liii-nièmo 
des  exemples,  attribue  cet  accident  bizarre  à  la  production  d'une  myélite  ;  je 
crois,  sans  forcer  les  faits,  qu'on  peut  tout  aussi  bien  y  voir  une  nécrose.  On 
doit  bien  se  demander  alors  si  quelque  exagération  de  courant  mortelle  aux 
î  éléments  nerveux,  n'a  pas  été  le  résultat  de  l'excès  de  travail  imposé  aux 
'  muscles. 

En  parcourant  les  observations  accumulées  par  Bréra,  Copland,  Rachetli, 
Crouzit,  Calmeil,  Abercrombie,  OUivier,  Romberg,  etc.,  il  n'est  pas  dilficile  non 
plus  d'établir  la  coïncidence  du  ramollissement  de  la  moelle  avec  des  lésions  anté- 
cédentes du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  et  quand  on  est  autorisé  à  transformer 
ces  rapports  de  succession  en  relations  de  cause  à  effet,  le  déplacement  des  con- 
crétions sanguines  se  présente  à  l'esprit  comme  un  meilleur  intermédiaire  que  la 
myélite.  John  Marshall,  en  particulier,  qui  signalait  ces  coïncidences  pour  subor- 
donner les  altérations  cardiaques  à  l'irritation  spinale  [Practical  Observations  on 
Diseuses  ofthe  Ileart,  Liings,  Stomach,  hiver,  etc.,  occasioned  b y  Spinal  Irri- 
tation, London,  1855),  aurait  sans  doute  retourné  les  termes  de  ses  conclusions, 
s'il  avait  prévu  les  travaux  de  Schutzenberger  et  de  Virchow.  Mais  je  n'insiste 
pas  davantage  sur  ces  obscurités  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  des  aflirmations  plus 
précises. 

Quand  la  dégénérescence  de  la  moelle  a  pour  principe  une  lésion  vasculaire,  on 
peut  en  suivre  les  traces  dans  l'ensemble  du  système  circulatoire,  et  les  constater 
pendant  la  vie  sur  les  vaisseaux  superficiels  de  la  tête  et  des  membres  (Brown- 
Séquard).  (Je  n'ajoute  pas  à  ces  signes  révélateurs /'arc  sénile  delà  cornée,  ce 
dépôt  de  granulations  graisseuses  qu'on  avait  voulu  faire  coexister  avec  des  dégé- 
nérescences analogues  dans  les  vaisseaux  profonds  de  l'organisme,  et  en  particu- 
lier de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau,  car  ces  présomptions  n'ont  pas  été  con- 
firmées). Ainsi  la  lésion  locale  de  la  moelle  par  l'endartérite  déformante  qui  la 
domine  presque  exclusivement,  en  amenant  l'athérome  ou  l'infill ration  calcaire 
des  tuniques  artérielles,  se  trouve  intimement  reliée  à  une  maladie  générale 
de  l'apijareil  sanguin,  et  par  elle  aux  causes  plus  générales  encore  de  cette  der- 
nière affection.  Par  là  se  trouvent  intéressées,  étroitement  quoique  de  loin,  à  la 
genèse  de  la  nécrose  médullaire,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  l'al- 
coolisme, enfin  et  surtout  la  sénihté,  car  nous  savons  que  rare  avant  40  ans,  l'en- 
docardite se  rencontre  chez  presque  tous  les  sujets  après  70  ans  (Vulpian).  Ainsi 
nous  voyons  la  vieillesse  érigée  par  le  raisonnement,  en  cause  prédisposante  de  la 
nécrose  de  la  moelle,  comme  nous  savons  depuis  longtemps  qu'elle  l'est  du  ra- 
mollissement blanc  du  cerveau  (Laborde)  ;  et  quand  un  dépouillement  plus 
éclairé  des  faits  nécropsiques  aura  fait  exactement  la  répartition  des  causes  entre 
les  diverses  altéiations  du  cordon  racbidien,  on  ne  dira  plus  sans  doute,  avec 
MonneretetFleury,  que  «  le  ramollissement  de  la  moelle  s'observe  plus  fréquem- 
ment chez  les  jeunes  sujets,  qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  » 

Les  exemples  de  ramollissement  de  la  moelle  dus  à  l'action  du  froid  abondent 
en  quelque  sorte,  et  leur  nature  inflammatoire  est  loin  d'être  toujours  démon- 
trée; c'est  particulièrement  le  cas  des  observations  fournies  à  la  science  par 
Walford,  par  Smith,  par  Worms,  et  même  par  Ûppolzer,  quel  que  soit  à  l'égard 
de  cette  dernière  le  diagnostic  anatomique  de  l'auteur.  Le  spasme  des  capillaires, 
conséquence  tout  aussi  logique  de  cette  impression  morbide,  combat  l'interpréta- 
tion exclusive  de  ces  coïncidences  par  la  production  d'une  myélite;  mais  ce  sont 
surtout  les  rap^iorts  de  ces  foyers  spinaux  avec  les  lésions  éluigiiéos  di's  viscèics 
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que  le  spasme  des  vaisseaux  se  montre  susceptible  d'établir.  Dans  les  paralysies 
dites  urinaires,  utérines,  intestinales,  etc.,  le  cordon  rachidien  a  été  trouvé  plus 
d'une  fois  ramolli;  cela  ressort  des  travaux  de  Nonat,  d'Esnault,  de  Gull,  etc. 
{voy.  la  bibliographie  de  l'article  Ischémie  de  la  moelle).  Dans  ces  cas,  en  effet, 
la  paralysie  est  due  le  plus  souvent  à  un  spasme  réflexe  des  vaisseaux  de  la 
moelle,  dont  la  persistance  a  entraîné  le  ramollissement  de  cet  organe. 

La  même  observation  s'applique  à  l'influence  des  affections  chloro-anémiques 
sur  la  production  des  paralysies  médullaires,  des  paraplégies  en  particulier.  C'est 
l'anémie  de  la  moelle  qui  préside  ici  au  début  des  accidents  nerveux,  mais  c'est 
la  nécrose  de  cet  organe  qui  les  entretient  et  les  aggrave.  Aussi,  lorsqu'une  médi- 
cation appropriée  à  l'état  général  ne  triomphe  pas  dès  l'abord  des  troubles  de 
l'innervation,  la  lésion  peut  s'accentuer  davantage,  l'insuffisance  sanguine  substi- 
tuant peu  à  peu  l'altération  matérielle  au  désordre  dynamique.  Ainsi  dans  l'anémie 
qui  dépend  de  la  grossesse,  l'akinésie  est  quelquefois  elle-même  le  produit  de  la 
dyscrasie  sanguine  ;  alors  tout  rentre  dans  l'ordre,  en  général,  avec  la  iin  de  la 
gestation  ( Jaccoud) .  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  paralysie  peut  se 
maintenir  après  la  disparition  de  sa  cause  première  ;  c'est  que  l'altération  surve- 
nue dans  la  nutrition  de  la  moelle  a  provoqué  la  nécrose  de  cet  organe,  comme 
on  le  voit  chez  la  femme  dont  Smoler  a  recueilli  l'histoire.  Sandras  {Des  diverses 
espèces  de  paraplégies  ;  in  Gaz.  des  Hop.,  i855)  explique  par  le  ramollissement 
de  l'axe  spinal,  les  paralysies  qui  apparaissent  précisément  dans  les  chloroses  et 
les  anémies  avancées  ;  Eisenmann  (Leistungen  in  der  PatJwlogie  des  Nerven- 
Systems;  hiCanstati's  Jahreshericht  fiir  1853),  reconnaît  aussi  qu'un  ramollis- 
sement médullaire  surgit  parfois  dans  la  période  ultime  des  chloroses  rebelles. 

Toutes  les  fois  que  le  sang  est  vicié  par  l'introduction  de  poisons  étrangers  ou 
par  l'altération  de  ses  principes  immédiats,  dans  toutes  les  toxico-hémies,  dans 
toutes  les  septicémies,  on  voit  survenir  des  paralysies  qui  se  comprennent  le  plus 
souvent  par  la  modification  apportée  à  la  nutrition  des  centres  nerveux  ;  si  l'ac- 
tion directe  de  l'agent  délétère  a  pu  suspendre  ainsi  les  propriétés  fonctionnelles 
de  l'organe,  il  est  vraisemblable  qu'il  doit  transformer  aussi  la  composition  chi- 
mique de  sa  substance,  et  que  des  nécroses  de  la  moelle  sont  plus  d'une  fois  le 
véritable  motif  des  troubles  qui  frappent  alors  l'innervation  motrice  ou  sensitive. 
On  doit  à  Russdorf  un  cas  d'atrophie  médullaire  amené  par  la  maladie  de 
Bright  ;  mais  la  plupart  des  autopsies  sont  muettes  à  cet  égard,  et  c'est  à  l'obser- 
vation ultérieure  à  décider  si  beaucoup  de  ces  paralysies  par  empoisonnement, 
ne  tiendraient  pas  à  la  régression  des  éléments  médullaires. 

Enfin,  les  lésions  les  plus  diverses  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  entraînent, 
nous  l'avons  vu,  la  production  de  ramollissements  secondaires  dans  diverses  par- 
ties de  l'axe  spinal.  Par  la  première  de  ces  subordinations  la  souffrance  de  la 
moelle  se  trouve  rattachée  à  la  pathologie  cérébrale,  et  vient  compliquer  principa- 
lement les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du  cerveau.  Par  la  seconde,  elle 
se  mêle  et  s'enchaîne  à  une  foule  de  lésions,  tant  de  l'axe  spinal  lui-même  que  de 
ses  envelojjpes  immédiates  ou  de  son  canal  osseux;  et  comme  parmi  ces  lésions 
la  pression  des  vertèbres  se  trouve  de  toutes  la  plus  efficace,  le  ramollissement 
secondaire  de  la  moelle  devient,  pour  ainsi  dire,  partie  constituante  d'une  affec- 
tion déjà  bien  suffisamment  redoutable  par  elle-même,  je  veux  parler  du  mal 
de  Pott. 

Symptômes.  Quand  on  compare  les  descriptions  morbides  si  complexes,  qui 
ont  été  classées  dans  la  science  sous  le  nom  de  maladies  de  la  moelle  épinière,  il  est 
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aisé  de  détaclierentie  autres,  de  celte  espèce 'multiple,  un  groupe  parfaitement 
caractérisé  de  symptômes.  Abstraction  faite  des  traits  relatifs  à  l'afiection  qui 
a  provoqué  la  localisation  spinale,  cette  entité  nouvelle  présente  le  tableau 
qui  suit. 

Les  malades  ne  se  plaignent  d'abord  que  de  faiblesse  dans  les  membres,  dans 
un  bras,  dans  les  jambes  principalement  ;  l'abaissement  parallèle  ou  non  de  la 
sensibilité  ne  se  traduit  guère  encore  que  par  une  sensation  de  froid  ou  d'engour- 
dissement. La  marche  devient  peu  à  peu  plus  difficile,  quand  c'est  sur  les  mem- 
bres inférieurs  que  porte  l'akinésie,  et,  après  un  temps  qui  peut  durer  des  mois 
entiers,  la  station  debout  devient  impossilile,  la  paralysie  finit  par  devenir  com- 
plète ;  pendant  ce  temps  la  sensibilité  se  perd  aussi  d'une  manière  progressive  et 
l'anestbésie  s'accentue  de  plus  en  plus.  L'action  de  la  volonté  sur  la  vessie  et  le 
rectum  est  dans  beaucoup  de  ces  cas  devenue  impuissante,  et  tandis  qu'on 
a  noté  des  sensations  subjectives  de  froid,  le  thermomètre  indique  souvent 
sur  les  membres  paralysés  une  température  plus  élevée  que  dans  l'état  de  santé 
(Brown-Séquard).  A  ces  phénomènes  il  faut  joindre  comme  symptômes  plus 
rares,  le  ralentissement  du  pouls,  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  res- 
piration, quelquefois  aussi  des  embarras  de  la  déglutition  ou  de  la  parole.  Quel- 
quefois encore  la  paralysie  atteint  les  deux  bras  et  les  deux  jambes,  une  dys- 
pnée intense  s'y  ajoute  le  plus  souvent,  et  la  mort  survient  par  l'arrêt  de  la  res- 
piration. 

Les  phénomènes  d'excitation  manquent  donc  à  peu  près  complètement  au 
début  de  cette  affection  spéciale,  qui  se  caractérise  presque  uniquement  par  une 
perte  progressive  des  impressions  sensitives  et  de  la  moiilité.  On  n'y  trouve  ni  la 
rachialgie  caractéristique  d'une  inflammation  des  méninges,  ni  les  irradiations 
plus  ou  moins  douloureuses  de  la  méningite  et  de  la  myélite,  ni  la  sensation  de 
constriction  abdominale  ou  thoracique,  ni  les  crampes,  ni  les  contractions  fibril- 
laires,  tremblements,  convulsions,  contractures,  ni  l'érection  de  la  verge  (B.-Sé- 
quard),  ni  l'augmentation  de  température  aux  membres  inférieurs  (le  même), 
qui  signalent  à  l'extérieur  les  phlegmasies  spinales  ou  les  diverses  irritations  du 
cordon  rachidien.  La  différence  est  sur  ce  point  nettement  accusée.  Quelques 
vagues  souffrances,  quelques  spasmes  légers;  des  douleurs  en  ceinture  superfi- 
•cielles  et  incomplètes  s'unissent  bien  parfois  aux  symptômes  initiaux  de  l'espèce 
morbide  que  je  spécialise,  mais  ne  tardent  pas  à  disparaître,  en  tout  cas,  devant 
l'empiétement  des  phénomènes  de  dépression.   • 

Il  n'en  est  plus  de  même  à  la  période  suivante;  car  on  voit  arriver  longtemps 
après  l'invasion  du  mal  des  douleurs  périphériques  assez  intenses,  des  contrac- 
tures musculaires  énergiques,  et  l'excitation  qui  manquait  à  l'apparition  des  ac- 
cidents survient  plus  d'une  fois  à  cette  époque  tardive;  les  membres  primitive- 
ment flasques  deviennent  alors  rigides  en  même  temps  qu'immobiles,  et  les  ré- 
gions d'abord  épargnées  peuvent  être  elles-mêmes  envahies  par  cette  roideur 

consécutive. 

Ce  tableau  clinique,  qu'il  serait  superflu  d'appuyer  sur  des  exemples  vul- 
gaires, et  qu'il  est  inutile  d'accentuer,  correspond  à  la  lésion  spéciale  dont  l'ob- 
servation nécropsique  nous  a  également  permis  de  faire  un  groupe  à  part,  au 
ramoUissement  blanc  non  intlammatoire  de  la  moelle  épinière.  Il  ne  reste  donc 
plus,  pour  unir  définitivement  les  effets  à  leur  cause,  qu'à  justifier  par  le  dés- 
ordre spinal  ce  trouble  déterminé  de  l'innervation  motrice  et  sensitive.  C'est  ce 
que  je  me  propose  de  faire  actuellement. 
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Toute  lésion  qui  atleint  l'axe  S|iinal  influe  de  deux  façons  sur  les  symptômes 
généraux  qui  en  sont  la  suite  ;  elle  intéresse  en  effet  les  fonctions  de  cet  organe 
par  sa  nature  et  par  son  siège. 

A.  Voyons  d'abord  le  caractère  que  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  im- 
posera par  sa  nature  à  la  manifestation  morbide. 

Les  douleurs  périphériques,  les  convulsions,  les  contractures  sont  nécessaire- 
ment le  résultat  d'une  excitation  qui  vient  attaquer  les  éléments  nerveux  et  qui, 
pour  provoquer  ainsi  leur  action,  doit  avant  tout  respecter  leur  vitalité;  on  com- 
prend donc  que  la  nécrose  primitive  ne  puisse  donner  lieu  à  des  phénomènes  de 
cet  ordre.  Dans  les  cas  seulement  où  l'ischémie  de  la  moelle  a  trappe  la  fonction 
avant  de  tuer  l'organe,  on  peut  concevoir  des  réactions  passagères  correspondant 
au  répit  qu'obtient  ainsi  son  existence  {voy.  l'article  ischémie  de  la  moelle).  En 
étudiant  les  conditions  du  ramollissement  cérébral,  Prévost  et  Cotard  [Études 
physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral,  in  Gaz.  méd. 
de  Paris,  1866,  p.  5)  ont  vu  les  altérations  régressives  survenir  trois  jours  après 
la  suppression  de  l'alimentation  sanguine,  et  ont  même  trouvé  des  granulations 
graisseuses  trente-sept  lieures  après  l'oblitération  vasculaire.  Sans  assimiler  abso- 
lument la  résistance  de  la  moelle  à  celle  du  cerveau,  on  peut  induire  au  moins 
de  cette  analogie  que  le  délai  dont  il  s'agit  ne  saurait  être  long.  De  même  la  sen- 
sation de  constriction  et  les  autres  symptômes  de  l'irritation  spinale  pourront  se 
présenter  dans  une  certaine  mesure  lorsque  les  foyers  d'ischémie  ou  de  ramollis- 
sement seront  environnés  d'une  zone  hypérémique.  Or  l'intervention  éventuelle, 
passagère  et  modérée  de  ces  causes  d'excitation  est  en  conformité  parfaite  avec  le 
degré  spécial  et  la  marche  particulière  des  phénomènes  qui  lui  correspondent. 
Dans  le  groupe  symptomatique  mis  en  regard  du  ramollissement,  on  a  vu  l'in- 
nervation s'éteindre  en  effet  directement  dans  bien  des  cas  et  comme  d'emblée, 
ou  ne  présenter  dans  les  autres  que  des  oscillations  passagères  et  des  exaltations 
sans  intensité;  en  revanche,  les  excitations  qui  caractérisent  les  autres  groupes 
de  paralysies  médullaires  reviennent  ainsi  complètement  à  l'irritation  inflamma- 
toire dont  ils  ont  été,  depuis  Lallemand  jusqu'à  Todd,  considérés  à  bon  droit 
comme  l'expression  (R.-B.  Todd,  CUnical  Lectures  on  Paralysis,  Certain  Di- 
seases  ofthe  Brain  and  other  Affection  of  the  Nervous  System,  London,  1856). 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  l'activité  locomotrice  ne  sont  pas 
les  seuls  en  rapport  avec  cette  variété  d'origine,  et  la  distinction  se  poursuit 
jusque  dans  la  plus  minutieuse  comparaison  des  entités  cliniques  en  présence. 
Les  désordres  de  l'innervation  viscérale,  par  exemple,  la  présentent  très-accen- 
tuée :  ainsi,  dans  l'ensemble  des  symptômes  qui  correspond  au  ramollissement 
non  inflammatoire,  ces  désordres  se  manifestent,  à  la  vessie  et  au  rectum,  par 
l'émission  involontaire  des  urines  ou  des  selles,  tandis  que  dans  la  classe  des 
faits  dominés  par  la  myélite,  l'incontinence  de  ces  matières  est  souvent  précédée 
par  la  dysurie  et  la  constipation.  De  même  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  immé- 
diate dans  la  nécrose,  et  précédée  dans  les  irritations  spinales  d'un  sjwsme  qui 
rétrécit  le  calibre  des  vaisseaux,  explique  la  forme  différente  des  désordres  rela- 
tifs à  la  circulation  sanguine  et  à  la  répartition  alimentaire.  Dans  le  premier  cas 
l'élévation,  dans  le  second  l'abaissement  de  la  température  doivent  naturellement 
se  produire.  L'atrophie  musculaire,  que  Lockarl-Clarke  subordonne  en  principe 
à  une  altération  initiale  du  centre  rachidien  et  qu'il  a  constatée  dans  huit  obser- 
vations d'atrophie  par  dégénérescence  de  la  moelle  épinière,  les  phlyctènes, 
eschares  et  autres  lésions  gangreneuses,  que  ks  perturbations  vaso-motrices  se 
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bornent  à  favoriser  (Valentin),  devront  survenir  cependant  avec  moins  de  fré- 
quence et  surtout  moins  de  rapidité,  quand  la  moelle  est  ramollie  que  lorsqu'elle 
est  enflammée  ;  c'est  là  ce  que  démontre,  en  effet,  l'observation  si  étendue  de 
Brown-Séquard. 

Enfin,  quand  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  est  ancien,  nous  avons  vu 
qu'on  pouvait  retrouver  sur  les  confins  du  processus  une  hypergénèse  des  élé- 
ments conjonctifs.  De  même  que  la  nature  nécrosique  de  la  lésion  nous  a  lait 
comprendre  l'absence  ou  le  vague  de  l'excitation  initiale,  ainsi  la  production 
ultérieure  d'une  inflammation  périphérique  vient  maintenant,  en  revanche,  légi- 
timer leur  apparition  tardive. 

B.  Par  son  siège,  le  ramollissement  blanc  de  la  moelle  mêlera  aussi  des 
caractères  spéciaux  au  retentissement  fonctionnel  qui  est  la  conséquence 
commune  des  altérations  portant  sur  les  divers  départements  de  ce  centre 
nerveux. 

Ses  foyers  occupent  le  plus  souvent  l'épaisseur  de  l'organe,  et  s'ils  s'étendent 
quelquefois  en  plaques  à  sa  surface,  c'est  toujours  la  substance  nerveuse  de  la 
moelle  et  non  ses  enveloppes  qu'ils  intéressent.  Or  la  moelle  est  conductrice,  elle 
est  excitable,  mais  elle  n'est  pas  directement  sensible.  Pour  ce  qui  est  de  la  sub- 
stance grise,  c'est  là  une  vérité  qui  n'a  pas  subi  de  contestation  sérieuse  depuis 
que  Magtndie  l'a  le  premier  démontrée.  La  sensibilité  des  cordons  est  admise,  il 
est  vrai,  par  la  plupart  des  physiologistes,  mais  les  expériences  de  Schiff,  de 
Brown-Séquard  et  de  Ghauveau  la  rapportent  à  la  proximité  des  fibres  radicales 
qui  prolongent  les  racines  postérieures  ;  elle  n'est  donc  qu'une  conséquence  de 
l'excitabilité  de  ces  cordons,  et  il  n'y  a  pas,  en  réalité,  de  perception  locale.  Par 
suite,  les  lésions  de  la  substance  médullaire  pourront  irradier  des  douleurs  à 
distance  sans  eu  fau'e  éprouver  sur  place,  et  seule  la  souffrance  des  méninges 
pourra  réaliser  une  véritable  sensation  rachidienne.  Ainsi  la  nécrose  de  l'axe  spi- 
nal, en  se  limitant  à  sa  substance  nerveuse,  explique  l'absence  de  la  rachialgie, 
qui  est  au  contraire  le  symptôme  banal  de  la  méningite,  cette  compagne  liabi- 
tuelle  de  rmflammatiou  médullaire. 

Si  la  dégénérescence  régressive  porte  sur  les  couches  antérieures  de  la  moelle, 
elle  interrompt  le  courant  cérébral  dans  tout  le  segment  inférieur  de  cet  organe 
en  frappant  la  motilité  volontaire  dans  toutes  les  régions  que  ce  segment  innerve; 
elle  supprime,  en  plus,  le  courant  excito-moteur  dans  toute  la  portion  altérée  en 
abolissant,  par  conséquent,  la  totalité  des  mouvements  dans  les  parties  du  corps 
qui  lui  correspondent.  Si  la  lésion  est  unilatérale,  ses  effets  se  mettront  en  rap- 
port avec  les  nouveaux  dégâts  apportés  dans  l'appareil  compliqué  de  l'innerva- 
tion rachidienne,  et  se  répartiront,  comme  je  l'ai  déjà  indiqué  à  l'occasion  de  ses 
troubles  ischémiqnes,  où  cette  nouvelle  distribution  se  présente  quelquefois. 
Mais  en  décrivant  ces  derniers  j'ai  montré  qu'ils  devaient,  par  leur  nature,  inté- 
resser la  totalité  de  chaque  moitié  de  la  moelle,  tandis  que  les  foyers  de  ramol- 
lissement peuvent  conserver  de  petits  diamètres  et  se  restreindre  à  une  fraction 
des  seo^ments  latéraux.  De  là  certaines  réserves  ou  certaines  lacunes  dans  le  re- 
tentissement des  symptômes  nerveux  qui  les  distinguent  de  l'ischémie  spinale  et 
souvent  en  même  temps  des  lésions  irritatives  de  la  moelle,  dont  la  plupart  ont 
aussi  une  plus  grande  tendance  à  s'étendre. 

Quand  le  siège  de  ces  foyers  étroits  est  dans  la  partie  antérieure  des  segments 
latéraux,  les  troubles  de  la  sensibilité  font  défaut;  cela  se  comprend  sans  peine. 
Si,  au  contraire,  la  lésion  résidait  dans  les  cordons  postérieurs,  intéressant  ou  non 
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les  cornes  grises  juxtaposées,  le  retentissement  symplomatique  serait  nnl;  ceci 
demande  une  expliciition.  On  sait  que  l'altération  de  ces  parties  est  le  siège  ana- 
toniique  de  l'ataxie  locomotrice  ;  mais  le  résultat  de  toutes  les  recherches  rela- 
tives à  cette  dernière  maladie,  c'est  que  la  sclérose  spinale  est  elle-même  le 
caractère  exclusif  de  sa  lésion  dominatrice  (Ducheime,  Topinard,  Jaccoud).  Ce 
privilège  paraît  d'abord  étrange,  puisque  la  sclérose  ne  produit  l'ataxie  qu'en 
interceptant  les  excitations  réflexes  et  sensitives,  comme  toute  lésion  des  cordons 
postérieurs  paraît  susce|itible  de  le  faire;  mais  il  tient  à  cette  circonstance  toute 
simple  que  pour  entraver  la  coordination  motrice,  l'altération  de  la  substance 
médullaire  doit  occuper  une  hauteur  assez  considérable  du  système  spinal  pos- 
térieur, à  la  région  lombaire,  par  exemple,  la  totalité  du  renflement  crural  (Jac- 
coud), taudis  qu'elle  doit  en  même  temps  se  borner  en  largeur  et  respecter  les 
régions  antérieures  du  système  spinal.  Si  cette  dernière  condition  est  enfreinte, 
l'apparition  de  la  paralysie  masque  naturellement  les  troubles  de  la  coordination, 
et  si  la  première  n'est  pas  observée,  le  passage  des  impressions  sensitives  est  suf- 
fisant pour  permettre  les  coordinations  excito-motrices,  et,  à  plus  forte  raison, 
les  coordinations  sensitivo-motrices  et  la  conscience  des  sensations.  Or  les  foyers 
de  nécrose,  qui  s'élargissent  à  peu  près  également  par  tous  leurs  diamè';res,  ne 
peuvent  atteindre  par  leurs  dimensions  le  minimum  vertical  sans  dépasser  le 
maximum  horizontal;  de  là  un  dilemme  qui  justifie  mon  affirmation;  car  si  le 
ramollissement  se  limite  aux  couches  postérieures,  il  laisse  passer  forcément  le 
courant  sensitif  et  ne  produit,  par  suite,  aucun  trouble  apparent. 

Cette  l'acuité  qu'ont  ainsi  les  foyers  de  nécrose  de  disséquer,  en  quelque  sorte, 
les  diverses  régions  de  la  moelle,  et  de  se  limitera  un  territoire  restreint,  permet 
de  concevoir  encore  une  disposition  bigarre  des  paralysies  médullaires,  à  laquelle 
l'ischémie  ne  saurait  guère  donner  lieu,  et  qui  s'explique  difficilement  aussi  dans 
la  supposition  d'une  myélite  ;  je  veux  parler  de  la  perte  de  motilité  qui  atteint 
quelquefois  les  deux  membres  supérieurs  avec  conservation  du  mouvement  volon- 
taire dans  les  membres  pelviens.  La  production  de  ce  fait  impUque  nécessaire- 
ment que  les  deux  segments  latéraux,  au  niveau  du  renflement,  soient  à  la  fois 
touchés  et  respectés  dans  des  proportions  et  des  directions  difficiles  à  concilier.  11 
faut,  pour  que  les  incitations  cérébi'ales  puissent  continuer  à  parvenir  aux  deux 
jambes,  ou  bien  qu'une  colonne  symétrique  de  substance  blanche  soit  épargnée 
des  deux  côtés,  ou  bien  qu'une  couche  de  substance  grise  reste  intacte  entre  les 
deux  lésions  latérales.  GalmeU  affirme  par  ouï-dire  qu'il  existe  certains  cas  de  ce 
genre  ;  on  peut  en  fournir  des  témoignages  authentiques.  Ollivier,  d'Angers, 
en  particulier,  rapporte  l'histoire,  d'un  homme  de  trente-quatre  ans,  jusques-là 
bien  portant,  mais  adonné  aux  excès  sexuels,  qui  ressentit  d'abord  quelque  gène 
dans  le  mouvement  des  bras,  et  bientôt  eu  perdit  complètement  l'usage.  Il 
vécut  ainsi  dix-sept  ans,  et  mourut  dans  un  état  de  marasme  complet.  A  l'au- 
topsie, on  constata  une  disparition  de  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  dans 
le  tiers  supérieur  de  l'organe  ;  il  est  regrettable  que  l'auteur  ne  donne  pas  une 
description  précise  de  ce  foyer  de  ramollissement. 

En  outre,  quand  la  nécrose  atteindra  le  bulbe,  comme  elle  n'entraîne  pas 
nécessairement  une  excitation  violente  qui,  dans  la  plupart  des  autres  altérations, 
sera  une  cause  d'apnée  et  de  syncope  mortelles,  et  comme  elle  peut  être  assez 
restreinte  pour  Irapper  isolément  les  différentes  parties  de  ce  centre  complexe, 
on  verra  surgir,  plus  aisément  et  plus  souvent  sous  son  influence,  des  sym- 
ptômes en  rapport  avec  l'altération  isolée  ou  diversement  combinée,  des  éléments 
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nerveux  qui  naissent,  passent  et  s'entre-croisent  dans  son  épaisseur.  Voici,  rapi- 
dement indiquées,  quelles  seront  ces  manifestations  spéciales  : 

1"  Si  l'altération  intéresse  les  origines  médullaires  des  nerfs  faciaux  et  hypo- 
glosses qui  se  faufilent  dans  le  bulbe  au  milieu  des  fibres  spinales,  on  aura  des 
troubles  de  la  motilité  dans  les  muscles  de  la  langue  ou  de  la  face,  du  côté  cor- 
respondant au  siège  de  l'altération.  Comme  les  fibres  constitutives  des  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  seront,  alors,  toujours  plus  ou  moins  affectées,  il  s'y  joindra, 
dans  une  proportion  variable,  des  troubles  du  mouvement  au  Ironc  et  aux  mem- 
bres, répartis  comme  je  vais  le  dire. 

2°  Selon  que  seront  touchées  ensemble  ou  séparément,  mèmed'un  seul  côté,  les 
fibres  des  faisceaux  qui  subissent  l'entre-croisement,  et  celles  qui  lui  échappent, 
il  surviendra  des  troubles  de  la  molilité  volontaire  dans  les  deux  côtés  du  corps, 
ou  bien  dans  un  seul  qui  pourra  être  le  côté  opposé  ou  le  côté  correspondant  à  la 
lésion.  De  là,  ces  paralysies  croisées  ou  alternes  étudiées  dans  les  mémoires  de 
Millaid  [Bulletin  de  la  Société  anatomique,  mai  1856,  p.  217),  et  de  Gubler 
{Mémoire  sur  les  paralysies  allergies  en  général,  et  particulièrement  sur 
V hémiplégie  alterne  avec  lésions  de  la  protubérance.  Paris,  1859). 

5°  Des  troubles  directs  de  la  sensibilité,  si  la  lésion  intéresse  ou  comprend  les 
corps  restiformes  et  les  couches  postérieures  du  bulbe. 

4°  Des  troubles  de  l'innervation  viscéiale,  mais  surtout  des  troubles  des  vaso- 
moteurs,  dont  les  centres  d'activité  sont  situés  dans  le  bulbe  (Scbiff,  Schrôder  van 
der  Kolk)  et  qui,  lésés  en  masse,  nous  expliquent  les  variations  delà  température 
générale,  et  isolément  alfectés,  les  troubles  de  la  circulation  dans  les  difiérents 
orgaues.  Il  est  probable  que  les  centres  indépendants  qui  régissent,  par  leur 
action  sur  les  vaisseaux,  les  fonctions  des  divers  viscères,  sont  tous  localisés  au 
niveau  du  quatrième  ventricule  (Luys)  ;  en  tout  cas,  il  faut  y  placer  celui  qui 
tient  sous  sa  dépendance  les  capillaires  hépatiques  (C.  Bernard),  et  attribuer  à  son 
altération  la  production  du  diabète.  Des  exemples  nombreux,  signalés  par  Luys, 
Martineau,  Frerichs,  Broca,  Fauconneau-Dufresne,  mettent  désormais  à  l'abri  de 
toute  réfutation  les  relations  de  la  glucosurie  avec  l'altération  et,  en  particulier, 
le  ramollissement  du  quatrième  ventiicule. 

5°  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  processus  inflammatoire  surgit  quelquefois 
dans  une  période  avancée  à  l'entour  du  foyer  de  nécrose.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur 
sa  genèse,  mais  je  dois  signaler  que  la  région  bulbaire  n'en  saurait  être  exempte, 
A  uii  moment  donné,  des  phénomènes  d'excitation  pourront  compliquer,  par  con- 
séquent, les  troubles  nerveux  que  je  viens  d'énumérer.  Si  l'on  accorde  à  Schrô- 
der van  der  Kolk  que  les  convulsions  épileptiques  tiennent  à  l'excitabilité  directe 
ou  transmise  de  la  moelle  allongée,  rien  ne  s'oppose  théoriquement  à  ce  qu'on 
reconnaisse  encore  les  conditions  requises  pour  la  production  de  ces  troubles 
spéciaux,  à  la  circonstance  particulière  dont  il  est  question.  Elle  n'est  pas  seule- 
ment en  effet,  pour  la  substance  nerveuse,  un  motif  d'excitabilité,  mais  une  cause 
môme  d'excitation.  L'appui  de  l'observation  ne  manque  pas,  d'ailleurs,  absolu- 
ment à  cette  manière  de  voir  ;  en  interprétant  avec  plus  d'exactitude  his- 
tologique  le  signalement  des  lésions  trouvées  en  si  grande  abondance  dans 
le  bulbe  des  épileptiques,  par  Boucher  et  Cazauvielh,  Esquirol,  Amussat,  Cal- 
meil,  etc.,  il  est  probable,  en  effet,  qu'on  rencontrerait  parmi  elles  un  certain 
nombre  de  ramollissements  primitivement  nécrosiques.  Du  reste,  Bouchard  attri- 
bue, lui  aussi,  à  la  sclérose  qui  compli-jue  les  ramollissements  secondaires  au 
niveau  de  la  moelle  allongée,  la  production  d'accès  éj)ileptiformes,  en  appuyant 
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son  opinion  sur  la  fréquence  de  ces  accès  cliez  les  enfants  atteints  d'hémiplégie, 
ou  chez  les  vieillarrls  frappés  de  ramollissement  cérébral. 

Nous  arrivons  ainsi  par  une  transition  naturelle  aux  effets  produits  par  ks 
ramollissements  secondaires  de  la  moelle.  Ces  altérations  apparaissent,  on  s'en 
souvient,  autour  d'une  lésion,  initiale  et  différente,  soit  du  cerveau,  soit  de 
l'axe  spinal  ;  laissant  de  côté  toute  la  manifestation  qui  relève  du  désordre  ana- 
tomique  ]inniitif,  il  faut  se  demander  quels  traits  nouveaux,  quelles  complica- 
tions spéciales  la  dégénérescence  consécutive  du  cordon  rachidien  vient  apporter 
à  l'expression  de  la  maladie. 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'une  compression  de  la 
moelle,  par  exemple,  vers  une  époque  fixée  par  Bouchard  au  sixième  jour,  les 
fibres  nerveuses  détruites  dans  leur  continuité  commencent  à  subir  l'atrophie 
régressive,  ce  surcroît  d'altération,  si  intéressant  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique,  ne  peut  ajouter  de  son  chef  aucun  trouble  particulier  à  l'ensemble 
des  symptômes,  puisque  l'élément  affecté  ne  comptait  plus  pour  rien  dans  les 
rouages  de  l'organisme.  La  nouvelle  cause  morbide  reste  donc,  à  cette  heure, 
toute  négative,  et,  en  elTet,  cette  période  du  mal  se  signale  précisément  à  l'exté- 
rieur par  un  calme  relatif.  C'est  le  moment  oij  viennent  de  cesser  les  phéno- 
mènes d'excitation  du  début  et,  en  particulier,  les  contractures  des  muscles;  et 
on  pourrait  même,  avec  Gubler,  attribuer  ce  répit  à  la  survenance  du  ramollis- 
sement, qui  rend  les  conducteurs  nerveux  insensibles  à  l'irrilation  dont  leur  bout 
périphérique  était  l'objet  dans  le  foyer  initial. 

Toutefois,  pour  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  les  fusées  de  ramollissement  qui 
portent  si  loin  du  point  de  départ  doivent  scrupuleusement  respecter  sur  leur 
trajet  les  fibres  qui  n'ont  pas  été  compromises  au  début  ;  mais,  c'est  précisément 
ce  qui  a  lieu.  Quand  la  substance  blanche  de  la  moelle  est  le  siège  d'un  ramollis- 
sement ascendant,  les  colonnes  qui  le  représentent  se  tassent  de  plus  en  plus, 
on  l'a  vu,  vers  les  angles  postérieurs  de  l'axe  spinal,  et  l'intégrité  des  fibres  qui 
s'ajoutent  successivement  aux  cordons,  justifie  le  maintien  de  leurs  actes  fonc- 
tionnels. De  même,  la  dégénérescence  descendante  se  limite  dans  les  faisceaux 
antérieurs  à  une  place  constante,  elle  s'amincit  d'autant  plus  qu'elle  s'éloigne 
davantage  de  la  lésion  primitive,  et  respecte,  en  conséquence,  par  une  dissection 
qui  n'est  pas  sans  enseignements  pour  l'anatomie,  toutes  les  fibres  qui  l'accom- 
pagnent depuis  le  début,  ou  qui  s'ajoutent  à  elle  pendant  le  trajet. 

Plus  tard,  nous  le  savons  encore,  le  processus  nécrosique  se  complique  d'une 
hypergénèse  conjonctive  collatérale.  C'est  à  elle  qu'il  est  maintenant  très-légitime 
de  rapjjorter  l'apparition  des  contractions  tardives,  si  fréquentes,  en  particulier, 
dans  les  lésions  cérébrales  anciennes.  Dans  les  lésions  primitives  diverses  de  la 
moelle,  principalement  lorsque  cet  organe  est  comprimé,  on  voit  aussi  survenir  à 
une  époque  éloignée  des  premiers  accidents,  de  la  contracture  musculaire  et 
d  autres  phénomènes  d'excitation  (Louis,  Cruveilher).  Ces  phénomènes  d'excita- 
tion s'observent  diuis  des  cas  oii  l'autopsie  révèle  l'existence  d'une  sclérose  consé- 
cutive elle-même  autour  des  foyers  du  ramollissement  secondaire  :  la  raison  ana- 
toniique  à  laquelle  Bouchard  les  subordonne,  se  trouve  donc  justifiée  parles  faits, 
comme  elle  l'était  par  le  raisonnement. 

TraITEMEiM    du     ramollissement     non    inflammatoire    de    la   moelle   ÉPIiMÈRE. 

Diverses  aflections  peuvent  avoir  favorisé  ou  déterminé  cette  localisation  médul- 
laire; leur  amélioration  ou  leur  guérison  importe  évidemment  dans  une 
forle  mesure  au  traitement  des  troubles  nerveux  qui  en  résultent,  pour  empê- 


MOELLE   (pathologie).  775 

cher  au  moins  l'extension  du  mal  que  leur  suppression  ne  saurait  plus  guérir  ; 
mais  l'éiiuniération  des  moyens  propres  à  les  combattre  rentre  dans  l'étude  par- 
ticulière de  chacune  d'elles,  .et  n'est  pas  comprise  dans  le  cadre  de  celle-ci.  il  i'aut 
en  rejeter  également  l'indication  des  soins  que  réclament  les  ioiictions  et  les 
organes  affectés  par  la  dégénérescence  régressive  de  la  moelle  épinière  ;  ces  ques- 
tions, non  moins  graves,  trouveront  leur  f.lace  à  propos  dn  traitement  général  des 
paralysies.  L'altération  seule  dont  l'axe  spinal  est  le  siège,  doit  former  ici  l'objec- 
tif de  noire  ihérapeutiqne. 

Si  Romberg  a  cru  devoir  interdire  toute  espérance  aux  malheureux  atteints  de 
phthisie  dorsale,  ce  genre  morbide  dont  les  Allemands,  avant  Duchenne,  n'avaient 
pas  su  isoler  les  espèces,  ce  n'est  certes  pas  devant  la  destruction  absolue  des  élé- 
ments de  la  moelle,  devant  la  fonte  et  la  disparition  de  son  tissu,  caractérisant 
parmi  elles  la  nécrose  spinale,  que  l'on  peut  atténuer  sérieusement  la  sévérité 
de  ce  pronostic. 

Que  la  gravité  du  trouble  extérieur  soit  plus  ou  moins  considérable,  que  le 
danger  dont  cette  lésion  menace  l'existence  soit  plus  ou  moins  imminent,  en 
dehors  des  palliatifs  par  lesquels  on  s'eiforcera  de  suppléer  aux  défaillances  fonc- 
tionnelles, quel  moyeu  avous-nous  de  réparer  la  substance  nerveuse  et  de  remettre 
ses  éléments  en  état  de  travailler?  Waller  avait  un  instant  pensé  que  les  tubes 
nerveux  pouvaient  se  reproduire  de  toute  pièce.  Si  les  expériences  de  Schiff,  Phi- 
lipeaux  et  Vulpian  ont  réfuté  cette  opinion,  elles  ont  établi  du  moins  que  ces 
libres  se  réparent.  Dans  un  nerf  réséqué  il  s'établit  un  bourgeoimement  du  bout 
central  vers  le  bout  périphérique,  et  quand  cette  partie  du  nerf  est  atteinte,  il  se 
produit  une  restauration  de  ses  éléments  altérés.  Ces  succès  physiologiques  pleins 
d'intérêt  donnent,  il  est  vrai,  le  droit  de  prétendre  qu'une  restauration  de  même 
nature  pourra  combler  les  lacunes  creusées  dans  la  moelle  par  la  nécrose  patho- 
logique. Certaines  améliorations  survenues  dans  des  paralysies  anciennes  chez 
l'adulte,  portent  même  quelques  observateurs  à  supposer  que  les  tubes  nerveuK 
delà  moelle  s'étaient  reproduits  comme  ceux  des  nerfs  périphéritjues  (Triboulet, 
Charcot,  Bouchard).  Il  me  répugne  de  combattre  cette  foi  généreuse  qui  console 
le  malade  et  encourage  le  praticien  ;  mais  je  dois  à  la  vérité  d'observer  que  les 
conditions  de  l'animal  auquel  on  soustrait  un  fragment  de  nerf  ne  sont  pas  repro- 
duites chez  le  sujet  dont  la  moelle  est  afiectée  naturellement  de  nécrose  ;  ici,  le 
plus  souvent,  les  causes  qui  ont  amené  la  mort  de  l'élément  nerveux  combattront 
avec  bien  plus  d'efficacité  son  retour  à  la  vie.  Du  reste,  alors  même  que  la  rareté 
de  ces  hasards  heureux  n'en  rendrait  pas  l'attente  illusoire,  il  y  aurait  toujours 
à  trouver  les  moyens  de  provoquer,  de  favoriser  pour  le  moins,  cette  résurrection 
histologique.  L'hygiène  et  la  médication  réconfortantes  que  recommande  l'expérience 
traditionnelle,  luttent  plutôt  contre  l'envahissement  des  symptômes  et  la  souf- 
france générale  de  l'économie  qu'elles  n'appellent  snr  l'axe  spinal  une  éventualité 
de  restauration  aussi  problématique.  Le  phosphore  n'a  été  également  conseillé 
dans  les  paralysies  qu'en  sa  qualité  d'excitant  diffusible,  et  son  inefficacité  recon- 
nue ne  permet  pas,  d'ailleurs,  de  le  faire  intervenir  dans  la  reconstitution  de  la 
substance  nerveuse  dont  il  fait  partie.  Ainsi  le  désordre  de  la  moelle  peut  être 
considéré  comme  définitif,  et  en  tout  cas  il  ne  nous  appartient  pas  de  réparer 
la  perte  qu'il  représente. 

Mais  il  reste  à  empêcher  les  empiétements  de  la  nécrose  et  à  garantir  au  moins 
le  sujet  contre  de  nouvelles  atteintes  qui  rapprocheraient  le  terme  souvent  indéfini 
de  son  existence.  Si  le  traitement  du  symptôme  définitif  et  de  la  cause  initiale 
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ont  encore  ici  leur  degré  supérieur  d'importance,  le  traitement  de  la  lésion  n'est 
plus^,  peut-être,  tout  à  fait  aussi  impuissant.  Sans  doute  je  ne  comprends  guère 
l'emploi  de  la  strychnine,  le  décubitus  dorsal  et  les  douches  froides,  conseillés 
contre  le  ramollissement  non  inflammatoire  de  la  moelle;  je  ne  trouve  pas  que  la 
congestion  de  cet  organe  si  rationnellement  recherchée  par  ces  moyens  contre 
l'ischémie  soit  un  élément  sérieux  de  provocation  pour  les  actes  plastiques,  et  je 
crains  au  contraire  qu'elle  devienne  une  cause  d'héraorrhagie,  de  fluxions  et  même 
de  phlegmasies  collatérales,  complications  auxquelles  on  sait  les  fojers  dont  il 
s'agit  essentiellement  prédisposés.  Ce  sont  justement  ces  complications  inflam- 
matoires qui,  lorsqu'elles  n'amènent  pas  la  formation  d'un  kyste  protecteur,  en- 
traînent sur  place  de  nouveaux  dégâts  et  au  loin  de  nouveaux  désordres  ;  c'est 
elles  donc  qu'il  faut  surveiller,  prévenir,  et  quelquefois  combattre.  N'est-ce  pas 
à  leur  qualité  d'altérants,  à  leur  intervention  dans  les  actes  de  l'histogenèse,  in- 
tervention réclamée  précisément  par  l'indication  précédente,  que  les  mercuriaux 
et  les  sels  potassiques  doivent  d'avoir  été  essayés  en  des  cas  semblables?  N'est-ce 
pas  en  vertu  des  mêmes  propriétés  que  l'iodure  de  potassium  produirait  les  bons 
effets  auxquels  il  doit  à  son  tour  d'avoir  été  recommandé  dans  ces  circonstances 
par  Brown-Séquard  ?  Dans  la  méningite  granuleuse  et  tuberculeuse,  ce  médica- 
ment a  paru  quelquefois  utile  ;  le  rôle  médicateur  qu'on  lui  demande  est  ici  de 
la  même  nature.  La  bouffée  congestive  qu'il  détermine  vers  les  centres  nerveux 
n'est  sans  doute,  dans  aucun  de  ces  cas,  exempte  d'inconvénients  ;  peut-être  con- 
viendrait il,  dans  celui  qui  nous  occupe,  de  donner  aussi  l'iodure  à  doses  minimes 
2t  de  l'associer  à  des  quantités  plus  fortes  de  bromure  (Gublcr).  De  même  si  le 
nitrate  d'argent  dont  Charcot  et  Vulpian  avaient  préconisé  les  effets  dans  l'ataxie 
locomotrice  tenait  à  cet  égard  des  promesses  jusqu'ici  de  plus  en  plus  éludées, 
comme  ce  sel  agirait  alors  aussi  par  sa  propriété  de  modérer  l'activité  nutritive 
des  tissus  et  d'arrêter  par  conséquent  l'hypergenèse  de  la  névroglie,  on  pourrait 
lui  demander  les  mêmes  services  contre  la  sclérose  consécutive  qui  se  produit 
quelquefois  autour  des  foyers  de  ramollissement  médullaire. 

On  voit  à  quelle  pénurie,  à  quelles  hésitations,  à  quelles  réserves,  se  trouve 
réduite  la  thérapeutique  du  ramollissement  médullaire.  La  connaissance  du  mal 
nous  impose  plutôt  l'abstention  que  l'activité.  «  J'ai  visité,  dit  Jaccoud,  les  sta- 
tions thermales  les  plus  riches  en  paraplégies  chroniques;  j'ai  vu  Ragatz,  Wildbad, 
Gastein  ;  là  j'ai  interrogé  bon  nombre  de  patients  dont  la  myélite  était  compliquée 
de  cautères  ou  de  moxas,  et  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  qui  eijt  constaté  la 
moindre  amélioration  à  la  suite  de  ce  traitement  rigoureux  ;  ces  résultats  négatifs 
concordaient  si  bien  avec  ceux  que  j'a\ais  obtenus  sur  mes  propres  malades,  que 
depuis  lors  j'ai  totalement  renoncé  à  l'emploi  de  ces  moyens,  comprenant  le  selon 
dans  la  même  exclusion  »  {Traité  de  Pathol.  interne,  Paris,  1870,  t.  I,p.  o'28). 
Ces  dérivatifs,  sans  effet  sur  la  sclérose  et  le  ramollissement  de  la  myélite  chro- 
nique, seront-ils  plus  puissants,  en  vérité,  contre  la  nécrose  directe  et  primitive 
de  la  moelle?  Si  donc  la  réparation  d'un  aussi  profond  dégât  est  au-dessus  de  nos 
forces,  évitons  d  ajouter  volontairement  au  désordre,  et  puisqu'il  nous  est  interdit 
d'être  utile,  gardons-nous  pour  le  moins  de  nuire.  Emile  Bertin. 
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E.  B, 

VII.  Hémorrhagies  rachidiennes.  Les  hémorrhagies  de  la  moelle  épinière 
forment  encore  un  sujet  fort  obscur  tant  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  que  de 
l'anatoraie  pathologique  et  de  la  symptomatologie.  Il  serait  fort  difficile  de  choisir 
parmi  les  observations  assez  nombreuses  que  l'on  possède  de  semblables  hémor- 
rhagies des  cas  que  l'on  puisse  réunir  en  groupes  naturels.  La  seule  division 
possible  est  celle  qui  repose,  nous  ne  dirons  pas  sur  l'anatomie  pathologique,  mais 
simplement  sur  l'anatomie  normale. 

Il  est  des  hémorrhagies  qui  siègent  exclusivement  dans  la  moelle  épinière  elle- 
même.  D'autres,  ayant  leur  siège  principal  et  primitif  dans  cet  organe,  se  répan- 
dent soit  dans  le  tissu  soiis-arachnoïdien,  soit  même  dans  la  cavité  arachnoïdienne- 
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C'est  à  ces  hémorrhagies  où  le  sang  s'est  déversé  exclusivement  ou  primitivement 
dans  le  tissu  de  la  moelle  qu'il  convient  de  réserver  le  nom  d'hémonhagies  de  la 
moelle  ou  d'bématomyélies. 

D'autres  hémoirhugies  rachidiennes  n'intéressent  pas  la  moelle,  elles  siègent 
en  dehors  d'elle.  C'est  à  ces  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  qu'on  a  donné 
Je  nom  d'hématorachis.  Mais  ce  groupe  est  Irop  complexe  et  réunit  des  cas  tout  à 
fait  disparates.  Il  convient,  par  une  analyse  analog'ie  à  celle  qui  a  permis  de 
classer  leshémorrhagies  cérébrales,  de  distinguer  les  hémorrhagies  sous-arachuoï- 
diennes,  les  hémorrhagies  intra-arachnoïdiennes  et  les  hémorrhagies  de  la  dure- 
mère,  qui  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  précédentes.  Ce  sont  là  les  hé- 
morrhagies méningées. 

fl  serait  abusif  de  faire  rentrer  dans  cette  catégorie  les  hémorrhagies  qui  siègent 
en  dehors  de  la  dure-mère  dans  le  canal  rachidien,  et  qui  n'ont  le  plus  souvent 
aucune  relation  pathogénique  avec  les  altérations  des  méninges.  C'est  à  ces  hé- 
morrhagies extra-méningées  qu'on  pourrait  restreindre  la  désignation  d'hématO; 
rachis. 

Nous  admettrons  donc  parmi  les  hémorrhagies  rachidiennes  trois  grandes  va- 
riétés :  riiématorachis,  les  hémorrhagies  méningées  et  l'hématomyélie. 

A.  Hématorachis.  De  toutes  les  hémorrhagies  rachidiennes,  l'hématorachis  ou 
hémorrhagie  extra-méningée  est  celle  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment.  Elle 
reconnaît  des  causes  multiples,  et  sa  pathogénie  n'est  faite  que  pour  quelques 
cas  exceptionnels.  Quant  à  ses  symptômes,  ils  sont  fort  mal  connus  et  se  confon- 
dent souvent  avec  ceux  de  la  maladie  protopathique  qui  a  déterminé  ultérieure- 
ment l'effusion  du  sang  dans  le  canal  rachidien.  Nous  allons  entreprendre  l'étude 
de  cette  affection  en  nous  basant  sur  cinquante-six  observations  empruntées  à 
divers  auteurs. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  détermine  l'irruption  du  sang  dans  le  canal  rachi- 
dien, l'hémorrhagie  a  tendance  à  devenir  diffuse.  Le  tissu  cellulo-adipeux  très- 
lâche  qui  sépare  la  dure-mère  du  canal  osseux  ne  peut  pas  mettre  obstacle  à  l'ex- 
tension de  l'hémorrhagie  qui  ne  se  trouve  limitée  qu'à  la  région  cervicale  où  la 
dure-mère  contracte  des  adhérences  avec  le  périoste.  Il  en  résulte  que  le  foyer 
sanguin  se  répandant  facilement  en  surface  forme  rarement  tumeur,  et  que  si 
l'ÙTitation  méningée  est  possible,  on  n'observe  que  très-rarement  des  signes  de 
véritable  compression. 

D'autre  part,  l'abondance  des  plexus  veineux  de  la  région  et  l'extrême  fragilité 
des  vaisseaux  renfermés  dans  le  canal  constituent  une  prédisposition  à  la  rupture. 
Ces  veines,  très-improprement  nommées  sinus  rachidiens,  n'ont  qu'une  analogie 
avec  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  leur  cavité  est  traversée  par  des  brides  filamen- 
teuses et  non  interceptée  par  de  véritables  valvules.  Elles  s'affaissent  facilement 
et  peuvent  être  aisément  distendues  à  l'opposé  de  ce  qu'on  observe  pour  les  véii- 
tables  sinus.  Elles  en  diffèrent  encore  par  leurs  très-nombreuses  anastomoses 
avec  le  système  veineux  extra-vertébral  soit  pariétal,  soit  viscéral,  soit  thoracique, 
soit  abdominal.  Cette  circonstance,  qui  tend  à  rendre  la  stase  veineuse  impossible 
à  l'état  physiologique,  et  par  conséquent  à  neutraliser  les  influences  qui  pour- 
raient provoquer  une  rupture,  exerce  pourtant  dans  certaines  conditions  une  ac- 
tion fâcheuse.  C'est  ce  qui  arrive  quand  la  circulation  de  la  veine  cave  inférieure 
est  entravée.  Le  sang  reflue  alors  vers  le  canal  rachidien  par  les  anastomoses  des 
plexus  veineux  de  cette  cavité  avec  les  veines  lombaires,  et  retourne  au  centre 
au-dessus  du  diaphragme  par  les  anastomoses  avec  les  intercostales.  C'est  ce  qui 
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arrive  encore  quand  un  effort  violent  expulsant  le  sang  des  veines  musculaires  et 
empêchant  l'afllux  vers  le  thorax  ou  vers  l'abdomen,  par  suite  de  l'augmentation 
de  tension  des  gaz  de  ces  cavités,  détermine  un  reflux;  vers  les  veines  racliidiemies, 
qui  se  distendent  outre  mesure  en  faisant  remonter  vers  la  cavité  crânieime  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Cet  abord  exagéré  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le 
crâne  exjmlse  vers  le  cou  ou  vers  la  face  le  sang  de  cette  cavité,  et  l'on  voit  ainsi 
dans  l'effort  violent,  eu  même  temps  que  la  turgescence  du  cou  et  de  la  face, 
l'anémie  cérébrale  et  l'hyperhémie  de  la  moelle.  Cette  singulière  répartition  du 
sang  s'observe  surtout  dans  l'attaque  épileptique,  où  l'on  voit  souvent,  en  même 
temps  que  l'état  exsangue  de  l'encéphale,  le  piqueté  hémorrhagique  de  la  face  et 
l'hématoiachis. 

Ces  particularités  anatomiques  et  physiologiques  des  veines  sont  les  seules  cir- 
constances qui  nous  semblent  devoir  être  signalées  à  titre  de  conditions  pathogé- 
niques  favorables  à  la  production  de  Ihématorachis. 

Avantd'aborder  l'étude  de  cette  hémorrhagie,  nous  devons  faire,  après  M.Hayem, 
une  remarque  qui  nous  paraît  mériter  une  sérieuse  attention.  Chez  les  sujets 
dont  les  plexus  sont  gorgés  de  sang  par  le  fait  du  décubitus,  les  violences  néces- 
sitées par  l'ouverture  du  racliis  peuvent  produire  des  déchirures  veineuses  capa- 
bles de  simuler  l'hémorrhagie  véritable.  L'absence  d'un  coagulum  fibrineux,  au 
moins  à  la  limite  de  cet  épanchement  artificiel,  permettra  d'éviter  l'erreur.  D'autre 
part,  on  a  donné  comme  des  exemples  d'hémutorachis  des  cas  où,  après  l'ablation 
du  cerveau,  une  grande  quantité  de  sang  s'était  écoulée  par  le  trou  occipital.  De 
semblables  faits  ne  peuvent  pas  compter  comme  des  hémorrhagies  démontrées. 

Éliologie.  L'hématorachis  a  été  rencontrée  plus  fréquemment  chez  les  indi- 
vidus du  sexe  masculin.  On  l'a  observée  à  tous  les  âges,  mais  elle  est  plus  fré- 
quente dans  le  jeune  âge  et  plus  particulièrement  chez  le  nouveau-né,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  plus  grande  fragilité  que  M.Yirchow  a  signalée  pour  les  vaisseaux 
jeunes. 

Les  causes  occasionnelles  sont  nombreuses.  Le  fait  d'être  resté  couché  sur 
riierbe  humide  a  été  signalé  en  dehors  de  toute  influence  rhumatismale  (Gintrac). 
Dans  un  autre  cas  (Crouzit),  il  s'agit  encore  d'un  refroidissement.  Dans  ce  cas, 
les  invaginations  multiples  de  l'intestin  grêle  rencontrées  à  l'autopsie  étaient  sans 
doute  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  l'hémorrhagie  rachidienne.  Le  traumatisme 
peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l'épanchcment  sanguin.  Un  enfant  lancé 
par  une  escarpolette  rencontre  un  obstacle  qui  le  frappe  au  front,  et  renverse 
violemment  la  tête  en  arrière.  L'hématorachis  eut  alors  sans  doute  pour  cause  une 
subluxation  de  la  colonne  cervicale  (J.  Heavisich).  Dans  un  autre  cas,  la  cause 
est  une  chute  sans  lésion  de  la  colonne  (Clialvet).  Citons  encore  un  effort  violent 
pour  soulever  un  fardeau  (Chevalier)  et  les  efl'orts  de  l'accouchement  (Lcvy).  A 
côté  de  l'hématorachis  suite  d'effort,  il  convient  de  citer  celles  qui  surviennent 
dans  les  affections  convulsives.  Le  tétanos  vient  en  première  ligne.  Elle  a  été  ob- 
servée dans  le  tétanos  traumatique  par  M.  Joffroy  dans  deux  cas  :  c'étaient  des 
enfants,  l'un  de  douze,  l'autre  de  onze  ans.  On  la  voit  aussi  indiquée  comme  lé- 
sion du  tétanos  spontané  par  Poggi  chez  un  individu  de  quarante-quatre  ans,  par 
Bellingieri  chez  un  sujet  de  treize  ans,  par  M.  Bouchut  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  C'est  sui tout  dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  qu'elle  a  été  fréquemment 
rencontrée  (Abercrombie,  Elsaesser,  Matuzinski,  Thore),  dans  vingt-deux  cas  au 
moins.  Cette  fréquence  ne  suffit  pas  pour  faire  de  l'hémorrhagie  rachidienne  la 
cause  du  tétanos  des  nouveau-nés  ;  malgré  sa  fréquence,  elle  fait  souvent  défaut. 
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Matuzinski  ne  l'a  vue  que  seize  fois  survingt-cinqcas.Le  tétanos  des  nouveau-nés, 
d'après  M.  Parrot,  devrait  être  considéré  comme  une  encéphalop.ithie  urémique, 
l'hémorrhagie  rachidienne  n'étant  qu'une  conséquence  des  convulsions.  Dans  le 
tétanos  artificiel  produit  par  la  strychnine,  on  a  signalé  plusieurs  fois  les  hémor- 
rhagies  méningées  ;  mais  l'hématorachis  ne  paraît  pas  démontrée  dans  ce  cas, 
malgré  une  observation  de  Fuller.  Dans  ce  cas,  indépendamment  de  l'action 
toxique  de  la  strychnine,  il  faut  tenir  compte  de  ce  tait  qu'il  s'agissait  d'un  en- 
fant de  neuf  ans  atteint  de  chorée  rhumatismale  avec  maladie  du  cœur. 

Les  attaques  epileptiques  peuvent  également  provoquer  l'hématorachis  (Lélut, 
Parchappe).  Boulland  l'a  signalée  chez  un  individu  de  15  ans,  atteint  de  tumeur 
cérébelleuse  avec  accès  épileptiformes.  Peut-être  dans  l'épilepsie  se  développe-t- 
il  une  lésion  de  la  dure-mère,  qui  prépare  ou  facilite  l'hémorrhagie  ;  en  effet, 
chez  deux  epileptiques  aliénés,  M.  Charpy  a  signalé  une  pachyméningite  spinale 
externe  hémorihagique. 

Indépendamment  du  cas  de  Fuller,  cité  plus  haut,  l'hématorachis  a  élé  signa- 
lée dans  la  chorée  par  M.  Botrel.  Les  maladies  de  la  moelle  épinière  paraissent 
dans  quelques  cas,  capables  de  provoquer  l'hémorrhagie  extra-méningée.  Ollivier 
d'Angers,  l'a  observée  chez  un  enfant  de  22  mois,  atteint  de  myélite  scléreuse  à  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  et  de  myélite  aiguë  diffluente  à  la  partie  infé- 
rieure. Hache  l'a  signalée,  chez  un  enfant  de  9  ans,  atteint  de  méningite  céré. 
bro-spinale  sporadique. 

Les  autres  affections  du  système  nerveux,  ne  paraissent  exercer  qu'une  influence 
fort  douteuse.  Nous  avons  cité  un  cas  de  tumeur  du  cervelet;  nous  citerions 
encore  un  cas  de  périencéphalite,  rapporté  par  M.  Calmeil,  si  la  réalité  de  cette 
périencéphalite,  nous  semblait  ressortir  des  détails  de  l'autopsie.  Comme  exem- 
ples d'hématorachis,  survenant  dans  le  cours  de  maladies  étrangères  au  sys- 
tème nerveux,  signalons  un  cas,  rapporté  parBoscredon,  où  elle  a  compliqué  une 
péritonite  menstruelle,  chez  une  fille  de  15  ans,  et  les  faits  de  Crouzit  et  de  Hor- 
nung,  oîi  une  semblable  complication  est  survenue  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Mentionnons  enfin,  l'observation  de  MM.  Blache  et  Isambert,  où  l'hémorrhagie 
est  survenue  chez  un  garçon  de  13  ans,  atteint  de  leucémie. 

A  part  ce  dernier  cas,  où  la  rupture  des  capillaires  s'est  probablement  effec- 
tuée suivant  le  mécanisme  indiqué  par  MM.  Ollivier  et  Ranvier,  pour  les  hémor- 
rhagies  leucémiques,  on  sait  fort  peu  de  chose  touchant  la  nature  des  vaisseaux, 
qui  fournissent  le  sang  dans  les  hémorrhagies  qui  nous  occupent.  Il  est  cepen- 
dant probable,  d'après  les  considérations  indiquées  plus  haut,  qu'il  est  versé  par 
des  veines  rupturées.  Ce  fait  est  surtout  probable,  dans  ce  cas  de  Levy,  où  l'hé- 
matorachis a  été  provoquée  par  le  travail  de  l'accouchement  ;  les  veines  raclii- 
diennes  étaient  variqueuses. 

Mais  la  rupture  même  n'a  jamais  été  reconnue.  Elle  ne  l'a  été  du  moins,  que 
dans  deux  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  où  l'hémorrhagie  était  artérielle;  ce  sont 
deux  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  avec  érosion  des  corps  vertébraux.  Dans  une 
observation  de  Laennec,  la  rupture  s'était  faite  entre  la  septième  et  la  huitième 
vertèbre  dorsale. 

Dans  un  cas  de  Mohson,  le  sang  avait  fusé  dans  le  canal  rachidien  au  niveau  des 
troisième,  quatrième,  et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

Indépendamment  des  faits  que  nous  venons  d'analyser,  et  sur  lesquels  repo- 
sent les  notions  très-incomplètes  que  nous  possédons  sur  l'étiologie  et  la  patliogé- 
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nie  de  l'hématoracliis,  on  pourrait  citer  un  certain  nombre  de  cas,  où  l'on  n'a  pu 
rattacher  cet  accident  à  aucinie  cause  morljide.  Ce  sont  ces  cas  que  l'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  d'iiématorachis  spontanées  ou  protopathiques. 

Anatoinie  pathologique.  Dans  les  hémorrhagies  extra-méningées,  le  sang  peut 
remplir  toute  la  cavité  racliidienne,  et  envelopper  complètement  la  moelle;  mais 
d'ordinaire  il  est  répandu  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  dure-mère  en  une 
couche  mince,  qui  quelquefois,  forme  plusieurs  foyers  distincts.  L'épanchement 
siège  plus  souvent  à  la  région  cervicale.  Dans  les  cas  récents,  le  sang  forme  un 
caillot  oruorique,  dont  les  parties  centrales  peuvent  cependant  être  encore  liqui- 
des. Dans  les  cas  anciens,  le  caillot  se  décolore  et  durcit;  mais  ces  transformations 
ultérieures  de  i'hématorachis  sont  mal  connues. 

La  dure-mère  peut  être  rougie  par  imbibition.  D'autres  fois  elle  est  congestion- 
née ;  elle  peut  même  s'enflammer  au  point  de  contracter  des  adhérences  avec 
l'arachnoïde.  La  moelle  n'est  que  très-rarement  comprimée;  elle  peut  être  con- 
gestionnée, même  ramollie.  11  n'est  pas  démontré  que  le  sang  puisse  s'infiltrer  le 
long  des  nerfs  rachidiens. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  I'hématorachis  sont  fort  peu  connus.  Souvent 
ces  symptômes  font  complètement  défaut  ;  rien  n'annonce  pendant  la  vie  qu'une 
hémorrhagie  s'effectue  ou  s'est  déjà  accomplie  dans  la  cavité  du  canal  rachidien, 
et  I'hématorachis  n'est  qu'une  des  surprises  de  l'autopsie.  Plus  souvent,  les  sym- 
ptômes plus  accentués  de  la  maladie  protopathique  l'emportent  et  obscurcissent 
les  signes  propres  à  l'hémorrhagie  rachidienne.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  une 
confusion  a  été  faite,  en  considérant  au  contraire  l'hémorrhagie  comme  primitive. 

On  a  attribué  à  l'épanchement  des  symptômes  qui  appartenaient  à  une  maladie 
méconnue,  dont  I'hématorachis  n'était  qu'une  complication. 

Gela  est  vrai  surtout  pour  le  tétanos,  surtout  pour  le  tétanos  des  jeunes  sujets, 
et  plus  particulièrement  pour  le  tétanos  des  nouveau-nés.  Les  mouvements  con- 
vulsifs  toniques,  dans  ces  cas,  ne  doivent  pas  être  attribués  à  l'hémaiorachis,  car, 
dans  les  cas  manifestes  de  tétanos,  I'hématorachis  manque  souvent  et  dans  cer- 
tains cas  d'hématorachis  primitive,  même  chez  le  nouveau-né,  le  tétanos  peut 
faire  défaut  (Elsœsser). 

Pour  constituer  la  symptomatologie  de  I'hématorachis,  nous  avons  donc  dii 
analyser  les  observations  oià  l'iiématorachis  a  paru  primitive  et  dégagée  de  toute 
complication.  Cela  se  réduit  à  seize  observations. 

Ces  symptômes  peuvent  être  divisés  en  symptômes  d'irritation  et  symptômes 
de  compression.  Sur  les  seize  cas,  qui  servent  de  base  à  notre  description,  les 
deux  ordres  de  symptômes  ont  manqué  une  fois.  Ils  se  sont  trouvés  réunis  six 
fois.  Dans  cinq  cas,  on  trouve  notés  seulement  les  symptômes  d'irritation.  Les 
symptômes  de  compression  existaient  seuls  quatre  fois.  On  voit  par  là  que 
les  signes  d'irritation  s'observent  onze  fois  sur  seize,  et  les  signes  de  compres- 
sion dix  fois  sur  seize. 

Les  signes  d'irritation  sont  'infiniment  moins  marqués  que  dans  les  hémorrha- 
gies méningées.  Très-souvent  ils  n'ont  qu'une  existence  passagère,  leur  marche 
est  lente,  graduelle;  ils  ne  s'accompagnent  presque  jamais  de  fièvre.  Ces  symptô- 
mes d'irritation  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  intéressent  la  sensibilité,  les  autres 
le  mouvement.  Les  signes  d'irritation  portant  sur  le  mouvement  et  la  sensibilité 
ont  été  observés  deux  fois.  On  a  vu  également  deux  fois,  les  signes  d'irritation, 
portant  exclusivement  sur  la  sensibilité.  Dans  sept  cas,  les  signes  d'irritation  inté- 
ressaient exclusivement  le  mouvement. 
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Parmi  les  troubles  irrilatifs  de  la  sensibilité,  signalons  la  douleur  le  long  du 
racliis,  la  racliialgie,  les  douleurs  irradiées  aux  membies,  la  sensation  de  con- 
striction  autour  du  thorax,  l'hyperesthésie  cutanée.  Les  troubles  irritatifs  du 
mouvement  sont  :  les  convulsions  le  plus  souvent  tétani((ues,  soit  limitées  aux 
muscles  des  gouttières,  soit  étendues  aux  membres  ;  la  contracture  des  extrémités 
inférieures;  l'exaltation  des  mouven)ents  réflexes;  le  tremblement.  iNous  faisons 
rentrer  dans  cet  ordre  de  symptômes  certains  spasmes  vasculaires,  qui  ont  pu 
provoquer  plusieurs  lois  la  syncope  et  même  une  sorte  d'état  apoplectique  Signa- 
lons enfin,  les  vomissements  qui  de  même  que  la  syncope  ont  marqué  parfois  le 
début  de  la  maladie. 

Les  signes  de  compression  portent  également  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mou- 
vement. L'anesthésie  est  relativement  plus  fréquente  que  dans  les  compressions 
habituelles  de  la  moelle  épinière;  le  plus  souvent  elle  est  passagère,  mais  quel- 
quefois, elle  persiste  alors  que  les  troubles  locomoteurs  ont  disparu.  Elle  est  pres- 
que exclusivement  limitée  aux  membres  inférieurs. 

La  paralysie  a  débuté  subitement  dans  le  cas  d'éruption  de  sang  dans  le  rachis 
par  ruptiu-e  d'un  anévrysme,  ou  à  la  suite  d'un  violent  effort.  Habituellement 
elle  est  plus  tardive  et  dépasse  rarement  l'état  de  simple  parésie.  Souvent 
enfin,  elle  est  passagère,  associée  ou  non  à  la  paralysie  de  la  sensibilité. 

C'est  d'ordinaire,  la  forme  paraplégique  qu'on  observe  ;  mais  on  a  souvent  ob- 
servé la  paralysie  des  sphincters,  la  gêne  de  la  respiration,  la  paralysie  du  dia- 
phragme, l'asphyxie,  la  gêne  de  la  parole  et  de  la  déglutition. 

Nous  avons  signalé  l'absence  de  fièvre;  ajoutons  que  dans  un  cas  on  a  vu 
l'abaissement  de  la  température  (R.  Jackson). 

B.  Hémorrhagies  méningées.  Les  hémorrhagies  méningées  peuvent  avoir  des 
sièges  divers.  Le  sang  peut  se  répandre  dans  la  pie-mère  entre  l'arachnoïde  et  le 
tissu  de  la  moelle  ;  c'est  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne.  Il  peut  se  répandre 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  c'est  l'hémorrhagie  inlra-arachnoïdienne.  11  peut 
enfin  se  déverser  dans  l'épaisseur  des  couches  superficielles  de  la  dure-mère  préa- 
lablement altérée  ;  c'est  ce  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  pachyméningite 
spinale  hémorrhagique,  et  dans  ce  cas  la  maladie  de  la  dure-mère  peut  siéger  à 
sa  face  interne  ou  à  sa  face  externe. 

En  dehors  des  altérations  de  tissu  qui  peuvent  jouer  un  rôle  pathogénique  dans 
la  production  des  hémorrhagies  méningées,  on  comprend  difficilement  le  mode 
suivant  lequel  peut  se  produire  la  rupture  des  vaisseaux  si  ténus  qui  se  distribuent 
à  ces  membranes.  Il  n'y  a  aucune  analogie  à  établir  entre  les  enveloppes  de  la 
moelle  et  les  enveloppes  du  cerveau  au  point  de  vue  de  l'abondance  et  du  volume 
des  vaisseaux  qui  les  parcourent.  D'autre  part,  les  conditions  anatomiques  signa- 
lées plus  haut  comme  facilitant  la  production  des  hémorrhagies  extra-méningées 
ne  se  rencontrent  pas  dans  les  vaisseaux  situés  à  l'intérieur  de  la  dure-mère. 

Nous  n'avons  à  emprunter  à  l'anatomie  de  la  région  qu'une  considération  inté- 
ressante pour  l'étude  des  hémorrhagies  méningées  ;  c'est  la  communication  de 
la  cavité  rachidienne  avec  la  cavité  crânienne  ;  c'est  l'absence  d'interruption  entre 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  crânienne  et  la  cavité  de  l'arachnoïde  rachidienne; 
c'est  la  continuité  de  l'espace  sous-arachnoïdien  ou  de  l'espace  ventriculaire  de 
l'encéphale  avec  les  mailles  du  tissu  sous-arachnoïdien  de  la  moelle.  D'où  il  ré- 
sulte que  l'extension  des  hémorrhagies  peut  se  faire  d'une  cavité  à  l'autre  et  que, 
dans  bien  des  circonstances,  c'est  dans  l'encéphale  et  non  dans  la  moelle  ou  dans 
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ses  enveloppes  qu'il  coiiviendia  de  rechercher  l'orighie  du  sang  trouve  à  l'au- 
topsie soit  dans  la  cavité  soit  à  la  face  profonde  de  rarachnoide  spinale. 

Hémorrhagiessous-arachnoïdiennes.  Les  hémorrhagies  sous-arachnoïdiennes 
sont  relativement  très-rares  ;  moins  rares  cependant  que  les  hémorrhagies  intra- 
arachnoïdeiunes.  On  peut  les  trouver  associées.  Dans  quatre  cas  sur  quinze  oh- 
servations  le  sang  était  répandu  dans  la  cavité  de  l'araclinoïde  enmême  temps  qu'à 
la  lace  profonde  de  celte  membrane. 

Étiologie.  Souvent  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  est  plus  apparente  quft 
réelle  ;  le  sang  n'a  pas  été  fourni  par  les  vaisseaux  arachnoïdiens,  il  s'est  réfiandu 
jusque  sous  la  méninge  rachidieiuie,  mais  il  s'est  extiavasé  plus  haut  dans  l'en- 
céphale ou  dans  ses  enveloppes.  Un  tiers  des  cas  d'hémorrhagie  sous-méningée 
rentre  dans  cette  catégorie.  Deux  faits  de  ce  genre  avaient  été  déjà  observés  par 
Morgagni  ;  M.  Calmeilen  rapporte  un,  Ollivier  d'Angers  en  avait  observé  un  éga- 
lement. Dans  un  autre  fait  rapporté  par  cet  auteur,  le  sang  était  lourni  par  l'ar- 
tère méningée  moyenne,  déchirée  par  un  coup  de  fleuret  à  la  tempe.  Dans  ces 
deux  derniers  faits,  l'hémorrhagie  rachidienne  était  à  la  fois  sous-arachnoïdienne 
et  intra-arachnoïdienne. 

Pour  que  le  sang  issu  d'une  hémorrhagie  cérébrale  arrive  à  se  répandre  sous 
l'arachnoïde  spinale,  il  faut  que  le  foyer  encéphalique  ait  dilucéré  la  substance  du 
cerveau  au  point  de  produire  l'hémoiThagie  ventriculaire  ou  l'hémorrhagie  sous- 
méningée.  Pfeulfer  a  vu  l'hémorrhagie  spinale  à  la  fois  intra  et  sous  arachnoi- 
dienne  résulter  de  la  rupture  d'un  anévrysme  de  Tarière  basilaire.  Leprestre 
rapporte  un  fait  d'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  produite  par  une  ulcération  de 
la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde  en  rapport  avec  une  cane  syphilitique  de  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale. 

Le  traumatisme  peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  cette  hémorrhagie  ; 
mais  le  fait  n'est  pas  nettement  établi  et  l'on  doit  tenir  compte  de  cette  remarque 
que  dans  les  lésions  traumatiques  de  la  colonne,  les  chirurgiens  n'ont  noté  que 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  les  hémorrhagies  des  méninges.  Chez  un 
homme  de  45  ans,  alcoolique,  observé  par  Clendining,  la  maladie  débuta  par  une 
chute  sans  qu'il  fut  possible  de  dire  si  cet  accident  était  cause  ou  effet  de  l'hé- 
morrhagie. Dans  un  cas  relaté  par  Binard,  un  effort  violent  de  défécation  a  été 
manifestement  la  cause  de  l'extravasation.  Parmi  les  autres  causes,  signalons  la 
hèvre  algidc  (Melcion)  qui  dans  un  cas  a  provoqué  la  rupture  par  suite  de  l'exagé- 
ration de  tension  du  sang  refoulé  de  la  périphérie  dans  les  vaisseaux  profonds. 
Enfin  et  surtout,  l'alcoolsme  et  les  altérations  vasculaires  qui  peuvent  accompa- 
gner la  démence  sénile  (Calmeil,  Magnan,  Bouchereau). 

Nous  n'avons  rien  à  dire  du  sexe  ni  de  l'âge,  si  ce  n'est  que,  à  l'opposé  des 
hémorrhagies  extra-méningées,  l'enfance  ne  constitue  pas  une  prédisposition  à  la 
maladie. 

Anatomie  pathologique.  Le  sang  extravasé  peut  être  en  quantité  variable, 
formant  tantôt  de  petites  taches,  de  légères  suffusions,  tantôt  des  pla(|ues  plus  ou 
moins  étendues,  tantôt  un  anneau  autour  de  la  moelle  dans  une  région  détermi- 
née, tantôt  enfin  un  envelo|ipement  complet.  Il  ne  paraît  pas  se  répandre  de  pré- 
férence à  la  face  postérieure  de  la  moelle.  Il  s'étend  plutôt  en  surface  qu'en 
épaisseur  ou  ne  forme  saillie  que  dans  des  cas  très-rares. 

En  dehors  des  cas  où  le  sang  vient  de  la  rupture  d'un  gros  vaisseau  ou  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  on  ne  sait  rien  sur  la  nature  du  vaisseau  déchiré  ou  sur 
l'altération  qui  a  préparé  ou  provo-iué  cette  déchirure,  et  bien  que  l'iuflamma- 
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tion  des  membranes  paraisse  constituer  une  prédisposition  à  l'hémorrliagie,  il 
n'est  nullement  élaiili  qu'il  existe  jamais  dans  ces  cas  une  méningite  liémorrliagi- 
pare.  MaisTinllaramation  peut  se  développer  secondairemeiU  après  j'épanchement. 
Cette  intlammation  reste  toujours  d'ailleurs  dans  des  limites  très-restreintes. 
Elle  produit  seulement  un  épaississement  avec  opacité  de  l'arachnoïde  et  quel- 
quefois une  accumulation  de  sérosité  rosée  dans  la  cavité  araclinoïdicnne.  Dans 
le  cas  où  la  mort  survient  très-tardivement,  le  sang  a  pu  disparaître  en  totalité 
on  en  partie  ;  et  s'il  formait  un  foyer  saillant,  il  peut  montrer  les  modifications 
habituelles  des  caillots  anciens  et  se  montre  entouré  d'un  épaississement  du  tissu 
qui  l'enkysté  en  quelque  sorte  (W.  Stroud). 

Ces  hémorihagies,  à  part  les  cas  où  elles  compliquent  secondairement  une  hé- 
morrhagie  de  la  moelle  elle-même,  ne  provoquent  pas  d'altération  de  cet  or- 
gane; elles  ne  produisent  pas  une  compression  véritable. 

Symptômes.  Les  faits  sont  encore  trop  rares  et  la  plupart  ont  été  trop  mal 
observés  pour  qu'on  puisse  donner  de  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  une 
description  complète  et  détinitive  ;  c'est  un  sujet  oîi  presque  tout  est  encore  à 
faire.  Dans  un  cinquième  des  cas,  l'effet  immédiat  de  l'extravasation  a  été  la 
mort  subite  (Binard,  Galmeil,  Pfeuffer).  Dans  d'autres  cas  et  environ  avec  une 
égale  fréquence,  la  maladie  débute  par  les  vertiges,  l'éblouissemeni,  quelquefois 
la  perte  de  connaissance,  la  céphalalgie,  le  vomissement,  la  difficulté  de  la  sta- 
tion, la  douleur  racliidienue  et  certains  autres  symptômes  que  nous  indiquerons. 
D'autres  fois,  le  début  est  lent,  graduel  ;  c'est  un  état  de  malaise,  de  faiblesse, 
de  courbature,  puis  surviennent  la  roideur  de  la  nuque,  la  contracture  ou  les 
spasmes  douloureux,  ou  l'état  choréiforme  des  membres.  Souvent  cependant  l'in- 
tégrité du  mouvement  volontaire  fait  défaut  aux  membres  inférieurs  où  l'on  peut 
constater  une  paraplégie  incomplète.  La  sensibilité  quelquefois  émoussée  n'est 
jamais  notablement  modifiée.  Enfin,on  peut  voir  survenir  la  roideur  tétanique 
du  tronc  ou  les  accès  épileptiformes  ;  la  dysphagie,  la  rétention  d'urine,  le  stra- 
bisme, la  gêne  de  la  respiration  qui  devient  stertoreuse,  le  hoquet,  l'irrégularité 
des  monvemenls  cardiaques,  enfin  la  mort,  qui  survient  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  soit  inopinément,  soit  au  cours  d'une  convulsion.  La  durée  de  la  maladie, 
qui  est  quelquefois  moindre,  trois  heures  ou  seulement  quelques  instants,  peut 
être  beaucoup  plus  longue  ;  on  a  vu  les  accidents  s'amender  ;  le  malade  restait 
seulement  sujet  à  des  accès  survenant  de  temps  à  autre  et  caractérisés  par  une 
douleur  dans  le  dos  ou  dans  les  membres  ;  la  mort  ne  survint  qu'un  an  après 
le  début  des  accidents.  Dans  cette  hémorrhagie  encore,  la  fièvre  fait  le  plus  sou- 
vent défaut. 

Hémorrhagies  intra-arachnoïdiennes .  La  question  est  encore  plus  obscure; 
les  faits  sont  plus  rares.  Ici  encore  il  faut  diviser  les  faits  suivant  que  l'épanche- 
ment  s'est  formé  sur  place,  ou  suivant  que  le  sang  provient  d'une  région  éloi- 
gnée, le  plus  souvent  de  l'encéphale,  et  cette  circonstance  se  présente  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  conims  d'hémordiagie  intra-méningée.  Dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  aussi,  cette  hémorrhagie  coïncide  avec  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne. 
On  pourrait  même  dire  qu'il  n'existe  que  deux  cas  d'hémorrhagie  intra-arachnoi- 
dienne  primitise  et  sans  complication  d'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne 
(Ch.  Bernard,  Bergamaschi) ,  encore  dans  le  premier  cas  existait-il  de  l'hémato- 
rachis,  et  darts  le  second  une  hémorrhagie  ventriculaire. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  ae  l'étiologie  de  la  maladie,  non  plus  que  de  sa 
pathogénie,  et  l'anatomie  pathologique  ne  nous  renseigne  que  sur  l'abondr.nce  ou 
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la  fluidité  plus  ou  moins  grande  de  l'cpanchement.  Quant  aux  symptômes,  dans 
le  cas  de  M.  Gh.  Bernard,  une  femme  de  vingt-quatre  aus,  après  quelques  jours 
de  malaise,  est  frappée  de  perte  de  connaissance  avec  mouvements  convulsifs  des 
membres  et  de  la  mâchoire,  dilatation  de  la  pupille,  roideur  passagère  de  lu 
nuque,  conservation  des  mouvements  volontaires,  urines  involontaires,  pas  de 
fièvre,  diminution  de  la  sensibilité,  et  à  la  tîn  roideur  tétanique  générale,  et  mort 
le  troisième  jour  des  accidents.  Dans  le  cas  de  Bergamascbi,  un  homme  de  cin- 
quante ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  fesses,  est  pris  de  paraplégie  subite 
avec  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne,  contracture  permanente  des 
membres  inférieurs,  miction  normale,  puis  contractions  cloniques  des  membres 
supérieurs,  des  lèvres,  des  paupières,  déviation  de  la  bouche,  respiration  sterto- 
reuse. 

Pachymeningite  spinale  hémorrhagique.  Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  une 
étude  complète  de  la  pachymeningite  spinale,  maladie  fort  peu  connue  d'ailleurs, 
et  dont  on  ne  possède  que  de  rares  observations  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  hémorrhagies  qui  peuvent  se  produire  dans  cette  maladie. 

Pachymeningite  spinale  hémorrhagique  interne.  Quand  il  existe  des  néo- 
membranes abondantes  de  la  dure-mère  crânienne,  on  peut  parfois  les  voir  se 
continuer  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  spinale,  et  ces  néo-membranes,  peu- 
vent être,  comme  dans  le  crâne,  l'origine  et  le  siège  d'hémorrhagies.  Deu.:  faits 
avaient  été  déjà  rapportés  par  M.  Calmeil;  A.  Meyer  en  a  pubhé  une  observation 
très-complète,  présentée  par  un  homme  de  trente-trois  ans  vraisemblablement 
atteint  de  paralysie  générale.  Dans  un  autre  cas  qui  a  été  publié  par  MM.  Magnan 
ctBouchereau,  c'était  un  alcoolique  de  cinquante-huit  ans  qui  présentait  en  même 
temps  que  les  néo-membranes  hémorrhagiques  de  la  dure-mère  spinale  une 
hémorrhagie  cérébrale  par  rupture  d'anévrysmes  miliaires.  Enfin  M.  Charpy  a 
observé  un  autre  cas  qui  est  indiqué  sommairement  par  M.  Hayem  :  il  s'agissait 
d'un  aliéné  mélancolique. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  assigner  comme  causes  à 
cette  maladie  que  la  paralysie  générale,  i'alcooUsme  et  la  mélancolie. 

L'anatomie  patliologique,  encore  fort  incomplète,  ne  paraît  pas  différer  essen- 
tiellement de  celle  des  néo-membranes  de  la  dure-mère  crânienne.  Les  suffusions 
sanguines  sont  toujours  fort  peu  considérables,  et  se  présentent  soit  à  l'état  d'ec- 
chymoses récentes,  soit  à  l'état  détaches  pigmcntaires. 

Les  symptômes  résument  de  l'irritation  ou  de  la  compression  de  la  moelle  par 
l'inflammation  hypertrophique  de  la  méninge,  et  au  milieu  de  ces  symptômes,  il 
est  difficile  de  démêler  ce  qui  appartient  à  l'hémorrhagie  elle-même.  Disons  que 
dans  le  cas  de  M.  Charpy  on  n'avait  noté  aucun  symptôme  spinal. 

Pachipnéningite  spinale  hémorrhagique  externe.  La  pachymeningite  spinale 
externe^  étudiée  avec  soin  par  M.  Micliaud  dans  le  mal  de  Pott,  existe  eu  dehors 
de  cette  conûition  pathogénique  ;  c'est  ce  que  Koehler  avait  décrit  sous  le  nom  de 
périméningite.  Le  tissu  de  nouvelle  formation  peut  être  le  siège  d'hémorrhagies. 
Deux  cas  relatés  par  M.  Hayem  ont  été  observés  par  M.  Charpy  :  l'un  chez  un 
liommede  vingt-huit  ans,  alcoolique  et  absinthique,  et  fils  d'une  mèreépileplique; 
l'autre  chez  un  aliéné  épileptique.  Dans  ces  cas,  les  néo-membranes  peu  volu- 
mineuses étaient  disséminées  à  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  face  externe 
de  la  dure-mère  dans  presque  toute  la  hauteur,  et  parsemées  de  distance  en  dis- 
tance de  petits  foyers  hémorrhagiques  aplatis,  assez  nombreux,  ayant  les  dimen- 
sions d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 
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L'un  de  ces  malades  avait  présenté  de  la  raclnalgie  avec  paraplégie  transitoire 
et  anesthésie  des  membres  inférieurs. 

C.  Héhatomïélie.  Les  nombreuses  divisions  qu'ont  subies  les  vaisseaux  avant 
de  pénétrer  dans  la  moelle,  la  grande  ténuité  de  ces  vaisseaux,  leur  richesse  relative 
en  éléments  contractiles,  la  gaine  lymphatique  qui  les  revêt,  enfin  la  résistance 
assez  grande  du  tissu  médullaire  resserré  dans  un  étui  fibreux  peu  extensible,  ce 
sont  là  des  causes  qui  permettent  difficilement  d'expliquer  comment  la  rupture 
vasculaire  et  l'exLravasation  peuvent  se  faire  dans  une  moelle  normale.  Cet  acci- 
dent doit  assurément  rencontrer  plus  de  difficultés  dans  la  moelle  que  dans 
l'encéphale.  Or,  on  sait  aujourd'hui,  qu'ouest  arrivé  à  débrouiller  le  champ,  jadis 
si  confus,  des  héinorrhagies  cérébrales,  que  toute  hémorrliagie  cérébrale,  en 
dehors  du  traumatisme,  suppose  une  maladie  du  tissu  encéphalique  ou  une  ma- 
ladie des  vaisseaux  encéphaliques.  A  ne  considérer  que  les  deux  grandes  variétés 
d'extravasations,  le  ramollissement  rouge  et  l'hémorrhagie  proprement  dite,  on 
sait  que  dans  le  premier  cas,  l'arrêt  du  cours  du  sang  fait  perdre  aux  élémenls 
du  tissu  leur  consistance  et  leur  structure,  et  livre  les  vaisseaux  paralysés  et  sans 
soutien  à  la  force  expansive  du  sang  qui,  refluant  des  veines,  amène  par  d'in- 
nombrables extravasations  le  mélange  intime  du  sang  avec  les  éléments  dégé- 
nérés dvi  tissu  cérébral.  On  sait  que  dans  le  second  cas,  c'est  la  rupture  d'un 
anévrysme  iniliaire  qui  produit  l'envahissement  du  tissu  saiu  par  le  sang. 

Si  de  pareilles  altérations  ou  si  des  altératious  analogues  n'existaient  pas  dans 
la  moelle,  on  comprendrait  que,  par  une  sorte  de  vue  à  priori,  on  séparât  radi- 
calement l'histoire  derhématomyélie  de  celle  de  l'hémorrliagiecérébrale,  et  qu'on 
établît  une  distinction  fondamentale  entre  les  hémorrhagies  de  deux  organes  qui, 
sous  le  rapport  anatomique,  physiologique  et  pathologique,  présentent  tant  de 
particularités  communes.  Mais  le  ramollissement  ischémique  de  la  moelle  bien 
que  rare,  a  une  existence  réelle  et,  par  ses  injections  de  poudre  de  lycopode, 
M.  Yulpian,  en  le  produisant  expérimentalement,  a  éclairé  sa  pathogénie.  D'autre 
part,  les  anévrysmes  miliaires  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  l'encéphale  ont 
été  trouvés  dans  la  moelle.  Usont  été  vus  par  M.  Cruveilhier,  cela  paraît  indubita- 
ble, ils  oiitété  constatés  à  l'aide  du  microscope  par  M.  Liouville.  Les  hémorrhagies 
communes  de  l'encéphale  peuvent  donc  se  produire  dans  la  moelle  ;  elles  sont 
possibles,  reste  à  savoir  si  elles  sont  réelles.  M.  Hayem  développant  dans  sa  thèse 
une  idée  émise  par  M.  Charcot  dans  ses  leçons  de  1870,  n'accepte  pas  l'analogie; 
il  croit  à  une  pathogénie  spéciale,  il  substitue  à  l'hématomyélierhématomyélite, 
faisant  dériver  toute  hémorrhagie  médullaire  d'une  myéhte  préalable,  aiguë, 
subaiguë  ou  chronique.  Nous  admettons  que  l'encéphalite  spontanée  primitive  ou 
celle  qui  se  développe  secondairement,  au  voisinage  par  exemple  d'un  tubercule 
méningé,  peuvent  produire  l'extravasation;  nous  n'avons  donc  aucun  motif  pour 
nier  la  possibilité  d'une  myélite  hémorrhagipare  ;  mais  l'interprétation  n'est  pas 
applicable  à  tous  les  faits.  Ainsi,  au  lieu  d'une  simplification,  nous  rencontrons 
une  comphcation  nouvelle.  L'étude  est  à  refaire  ou  plutôt  à  continuer  suivant  la 
méthode  qui  a  servi  à  démêler  les  hémorrhagies  de  l'enc'phale  et  qui,  à  côté 
d'iiémorrliagies  Si^condaires  accessoires,  a  mis  en  lumière  une  unité  bien 
déterminée,  l'hémorihagie  cérébrale  par  excellence  qui  reconnaît  pour  condition 
pathogénique  nécessaire  la  rupture  d'un  anévrysme  miliaire.  Arrivera-t-on  à 
constituer  une  hémorrhagie  médullaire  par  excellence,  et  dans  cecas  reconnaîtra-t- 
elle  pour  cause  l'anévrysnic  miliaire  ou  l'hématomyélite  ou  quelque  allération 
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nouvelle  spéciale?  C'est  ce  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  inipossiblLi 
dédire.  Un  fait  est  mis  hors  de  doute  par  l'observation  de  MM.  Gharcot  et  Bour- 
neville,  c'est  le  fliit  de  l'existence  d'une  myélite  parenchymateuse  notoire  chez  un 
malade  mort  à  la  fin  du  huitième  jour  après  le  début  d'une  hémorrhagie  de  la 
moelle.  Mais  une  semblable  myélite  a  été  vue  par  "W.  Mùller  comme  conséquence 
d'un  traumatisme  qui  n'avait  pu  exercer  sur  la  moelle,  une  influence  irritative 
aussi  considérable  que  la  dilacération  très-étendue  de  cet  organe  par  le  foyer 
apoplectique.  On  peut  donc  se  demander  si  la  myélite  observée  par  M.  Gharcot, 
et  caractérisée  surtout  par  le  gonflement  du  cylindre  d'axe,  et  la  tuméfaction 
des  cellules  multipolaires,  n'est  pas  l'effet  plutôt  que  la  cause  de  l'hémonhagic. 

D'autre  part,  un  fait  est  mis  également  hors  de  doute  par  l'observation  de 
M.  Liouville,  c'est  la  présence  d'anévrysmes  miliaires  dans  un  foyer  d'hémalo- 
myélie. 

Ce  qui  nous  empêche  encore  d'accepter  cette  distinction  fondamentale  entre 
les  liémorrhagies  de  la  moelle  et  les  hémorrhagies  de  l'encéphale,  c'est  qu'on 
trouve  quelquefois  la  même  lésion  simultanément  dans  les  deux  organes;  l'ex- 
travasation  dans  la  moelle  a  été  observée  en  même  temps  que  le  ramollissement 
du  bulbe  (Grisolle),  et  le  ramollissement  du  cerveau  (Hutin).  L'hémorrliagie 
cérébrale  a  occupé  à  la  fois  la  moelle  et  le  cerveau  (Saccbeo,  Jaccoud). 

Admettons  donc  qu'il  existe  plusieurs  espèces  d'hémorrhagie  dans  l'épaisseur 
de  la  moelle. 

Étiologie.  Le  traumatisme,  même  le  traumatisme  indirect,  peut  provoquer 
l'hémorrhagie  médullaire  (Albout,  Colin).  Dans  un  cas  désigné  sous  le  nom  de 
concussion  ou  de  commotion,  Bastian  a  constaté  des  symptômes  et  plus  tard  des 
lésions  qui  se  rapportaient  évidemment  à  l'hémorrhagie  centrale  de  la  région 
cervicale. 

Les  excès  de  fatigue,  le  refroidissement,  la  suppression  des  règles,  les  excès 
vénériens  ont  été  invoqués  comme  causes. 

Les  autres  conditions  étiologiques  paraissent  sans  importance. 

Anatomie pathologique.  L'hématomyélie,  peut  se  présenter  en  foyer  ou  àl'état 
d'infiltration  ;  il  ne  semble  pas  que  l'une  de  ces  formes  soit  plus  fréquente  que 
l'autre.  L  hémorrhagie  infiltrée  n'est  pas  à  proprement  parler  une  hémorrhagie  ; 
elle  peut  être  un  élément  accessoire  de  l'hémorrhagie  en  foyer,  mais  quand  elle 
existe  seule  il  convient,  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  pathologie  cérébrale,  de 
la  considérer  comme  l'indice  d'un  ramollissement  ou  d'une  myélite  plutôt  que 
comme  constituant  une  hémorrhagie  proprement  dite. 

Les  foyers  ont  un  volume  variable.  Il  en  est  qui  ne  dépassent  pas  la  gros- 
seur d'un  pois;  d'autre  occupant  en  certains  points  toute  l'épaisseur  de  la 
moelle  peuvent  fuser  dans  son  intérieur  depuis  le  bulbe  jusqu'au  filum  ter- 
minale. 

Ces  foyers  sont  centraux.  Toujours  le  centre  de  la  moelle  est  affecté,  et  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  l'hémorrhagie  prend  naissance  dans  la  substance  grise. 
Elle  respecte  d'ordinaire  les  cordons  blancs  ;  rarement  elle  les  dissocie  pour  arri- 
ver jusqu'au  contact  de  la  méninge;  dans  quelques  cas,  le  sang  franchi  cette 
enveloppe  et  forme  une  hémoirhagie  méningée  secondaire. 

Quand  la  mort  survient  rapidement  après  le  début,  le  caillot  est  cruorique 
comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  récente  ;  quand  elle  survient  un  peu  plus 
tard,  le  caillot  est  dur,  rétracté,  les  parois  sont  décliiquetées,  ramollies,  jaunes  ou 
d'un  rouge  ecchymotique. 
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Les  foyers  anciens  foi^ment  d'ordinaire  des  cicatrices  dures  et  ocreuses,  cellu- 
leuses  ou  fibreuses,  rarement  on  trouve  un  kyste  à  la  place  du  foyer  hémor- 
rliHgique. 

Il  n'est  pas. rare  d'avoir  à  constater  la  coexistence  d'un  toyer  récent  et  de  foyers 
anciens. 

Ces  foyers  ont  une  véritable  prédilection  pour  la  région  cervicale  au  moins 
comme  point  de  départ.  Il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale  ;  ils  sont  exceptionnels  à  la  partie  inférieure  de  cette  région 
ou  dans  le  renflement  lombaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins,  on  constate  autour  du  foyer  ou  dans 
les  hémorrhagies  infiltrées  un  véritable  état  de  myélite  dont  j'emprunte  à 
M.  Charcot  les  caractères  bistologiques  :  les  vaisseaux  capillaires  présentent  de 
distance  en  distance  des  dilatations  moniliformes,  leurs  parois  sont  chargées  de 
noyaux  ;  des  cylindres  d'axe  volumineux  se  montrent  dépouillés  de  myéline  ;  les 
éléments  cellulaires  de  la  névroglie  sont  multipliés,  son  réticulum  est  épaissi  ; 
dans  les  cordons  blancs  du  voisinage,  les  tubes  nerveux  ont  des  filaments  axilles 
énormes,  le  réticulum  qui  enveloppe  les  tubes  est  épaissi;  enfin  les  cellules  mul- 
tipolaires de  la  substance  grise  deviennent  colossales,  globuleuses,  bosselées  ;  les 
prolongements  sont  épaissis  et  tortueux;  ce  gonflement  s'accompagne  d'un  état 
trouble  de  la  cellule  ;  mais  le  noyau  et  le  nucléole  bien  que  moins  visibles  ne  sem- 
blent pas  altérés. 

Cette  myélite  est-elle  constante  ;  est-elle  toujours  primitive  ?  c'est  ce  que  nous 
ne  saurions  affirmer. 

En  tout  cas,  si  elle  constitue  une  lésion  hémorrhagipare  elle  ne  doit  pas  taire 
oublier  qu'un  autre  élément  bien  capable  à  lui  seul  d'expliquer  l'héraorrhagie  a 
été  constaté  par  M.  Liouville,  je  veux  parler  des  anévrismes  miliaires. 

Dans  quelques  cas  (Bastian,  Liouville)  on  a  constaté  la  dégénération  secondaire 
des  cordons  blancs  lésés  par  un  foyer  ancien.  Ces  dégénérations  iont  ascendantes 
pour  les  cordons  postérieurs,  descendantes  par  les  cordons  antéro-latéraux. 

Symptomatologie.  Dans  quelques  cas  (CoUn),  le  début  peut  être  brusque, 
subit  comme  l'apoplexie,  la  paraplégie  s'établit  d'emblée.  Plus  souvent  elle  est 
précédée  de  fatigue,  de  fourmillements,  d'engourdissement  des  membres  infé- 
rieurs ou  même  de  douleurs  violentes  qui  ont  quelque  analogie  avec  celles  du  rhu- 
matisme aigu  et  qui  peuvent  s'accompagner  de  constriction  du  tronc.  Que  ces 
symptômes  aient  ou  non  précédé  la  pai'aplégie,  ils  l'accompagnent  habituel- 
lement, 

Ils  n'est  pas  rare  que  ces  accidents  doulouieux  soient  plus  marquées  dans  les 
membres  supérieurs,  alors  que  la  paralysie  du  mouvement  est  limitée  aux  mem- 
bres inférieurs.   . 

A  ces  symptômes  initiaux  peuvent  se  joindre  le  tremblement,  les  crampes,  la 
constipation,  la  difficulté  d'uriner.  Ces  prodromes  ont  une  durée  qui  varie  de 
quelques  heures  à  quelques  jours. 

Dès  que  la  paralysie  débute,  elle  marche  rapidement,  elle  peut  être  complète 
en  quelques  heures  ;  rarement  elle  reste  incomplète.  Presque  toujours  elle  frappe 
les  deux  membies  inférieurs,  quelquefois,  les  membres  supérieurs  seuls,  on 
l'a  vue  hémiplégique.  Presque  dès  le  début  surviennent  la  rétention  des  urines 
et  des  matières  fécales  Les  mouvements  réflexes  conservés  au  début  (Colin), 
ou  même  exaltés  (Duguet),  disparaissent  rapidement;  de  même  les  secousses 
nuisculaires  font  place  à  une  paralysie  flasque.  L'excitabilité  électrique  est  abolie. 
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La  paralysie  de  la  sensibilité  suit  de  très-près  celle  du  mouvement  et  se  dis- 
tribue habituellement  comme  elle.  Très-rarement  on  constate  des  fourmillements 
ou  des  douleurs  persistantes  en  ceinture  ou  le  long  des  membres. 

La  température  des  membres  paralysés  s'élève  et  des  eschares  se  développent 
avec  une  effrayante  rapidité  sur  tous  les  points  comprimés. 

L'urine  devient  ammoniacale,  sanglante,  purulente  ou  quelquefois  seulement 
albumineuse. 

La  mort  survient  par  asphyxie  ou  par  septicémie  après  une  durée  de  treize 
heures  à  six  mois.  Ces  chiffres  extrêmes  indiquent  des  faits  exceptionnels.  Dans 
les  cas  aigus  la  mort  survient  au  bout  de  deux  jours  ;  dans  les  cas  subaigus,  seu- 
lement au  bout  d'une  semaine  ou  deux. 

Mais  le  malade  peut  guérir  jusqu'à  ce  qu'un  foyer  nouveau  ramène  les  sym- 
ptômes aigus  et  détermine  la  mort. 

Diagnostic.  M.  Charcot,  M.  Hayem  insistent  avec  raison  sur  l'identité  de  ces 
symptômes  de  l'hématomyélie  avec  ceux  de  la  myélite  centrale  et  c'est  un  des 
bons  arguments  qu'ils  font  valoir  pour  substituer  l'hématomyélite  à  l'hémato- 
myélie. Je  ne  crois  pas  en  effet  qu'on  puisse  trouver  actuellement  des  caractères 
cliniques  capables  de  permettre  au  médecin  d'affirmer  plutôt  l'hémorrhagie  que 
l'inflammation  aiguë  centrale  de  la  moelle. 

Traitement.  Pour  toutes  les  hémorrhagies  de  la  moelle  ou  des  méninges,  si 
l'on  croit  avoir  des  raisons  suffisantes  pour  porter  ce  diagnostic  ;  ou,  dans  le 
doute,  si  l'on  hésite  entre  une  inQammation  et  une  hémorrhagie,  on  peut  appli- 
quer les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues  le  long  de  la  colonne,  ou  faire  main- 
tenir sur  la  même  région  des  compresses  d'eau  froide  (Mouton),  ou  des  sachets  de 
glace  pilée  (Brown-Séquard). 

Plus  tard  les  révulsifs  peuvent  être  employés,  puis  le  calomel  ou  l'iodure  de 
potassium. 

Il  est  prudent  de  ne  pas  chercher  à  réveiller  l'activité  de  la  moelle  par  les  pré- 
parations de  strychnine. 

Cette  thérapeutique  est  de  fort  médiocre  importance.  Le  rôle  du  médecin  con- 
sistera véritablement  à  empêcher  ou  à  surveiller  les  complications.  A  s'opposer  à 
la  stagnation  des  urines  dans  la  vessie,  à  faciliter  les  évacuations  alvines  à  faire 
changer  souvent  le  décubitus  pour  préserver  le  malade  des  eschares  par  com- 
pression. Bouchard. 

Bibliographie.  —  Hémorrhagies.  —  Morgagni.  Recher.  anat.  sur  tes  causes  et  le  siège  des 
maladies.  Traduct.,  t.  I  et  IX.  —  Ollivier  (d'Angers).  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière,  1837.  —  Fallût.  Arch.  génér.  de  méd.,  1850.  —  Bigot.  Thèse  de  Paris,  1847.  —  Bisard. 
Ann.  Soc.  méd.  chir.  de  Bruges,  1847.  —  Gimrac.  Palh.  interne,  t.  VI.  —  Laennec.  Traité 
de  Vauscult.,  t.  III.  —  Pfecfer.  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.,  1844.  —  Abercrombie.  Malad.  de 
Vencéph.  Trad.  de  Gendrin.  —  Bouchut.  Gaz.  des  hâp.,  1865.  —  Joffrov.  Soc.  de  Biologie,  1 870. 

Bernard  (Ch.).  Union  méd.,  1856.  —  Matoszynsei.  Mémoire  sur  le  tétanos  des  nmiveau-nés. 

In  Gaz  méd.,  1857.  —  Brown'-Séquard.  Lect.  on  the  Diagn.  and  Treatm.  of  the  Princ.  Forms 
of  Parai,  of  the  Lower  Extrcmit.  —  Moutox.  Thèse  de  Paris,  1865.  —  Magnan  et  BoncHEREAu. 
Obs.  de  r)achymé7iingite  rachidienne.  In  Soc.  de  Biologie,  1809.  —  Chevalier.  Méd.  Chirur. 
Transact.,  t.  IH,  1812.  —  Hornung.  Maladies  de  la  moelle  et  de  ses  envelopp.,  1836.  — 
Jackson  (R.).  The  Lancet,  1869.  —  Boitdet.  Journ.  deconnaiss.  méd.  chir.,  1859.  —  Charrier. 
Bémorrh.  méningée rachid.  In  Soc.  ana(.,  1857.  —  Leprestre.  Hém.  méning.  spin.  s.-arachn. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  1850. —  Astley  Couper.  Trad.  de  Richelot  et  Ghassaignac.  Observ.  de 
J.  Heavisich,  p.  187.  —  CnALVET.  Soc.  anat.,  1859.  —  Els^esser.  In  Schmidt's  Jahrb.,  1836. 

XnoRE.  Hémorrh.spin.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  18  i5. —  PocGr.  Annali  univ.  di  med.,  18'J8. — 

Bellingieri.  Ann.  univ.  di  med.,  1834.  —  Lelut.  Journ.  hebd.,  1850.  —  Parchappe.  Traité  de  la 
folie,  p.  273, 1841, —  Botrel.  De  la  chorée  considérée  comme  affcct.  rhum.  Th.  Paris,  1850.  — 
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mal.  infl.  du  cerveau,  passirh.  1859.  —  Hache.  Journ.  hebdom.,  1833.  —  Melcion.  Thèse  de 
Paris,  1855.  —  Crouzit.  Th.  de  Paris,  1827.  —  Blache  et  Isasibeut.  In  Bull.  Acad.  deméd., 
t.  XXI.  —  Clendinxing.  Lond.  Path.  Soc,  1846.  —  Levier.  Beitrâge  zur  Palh.  der  Riïcken- 
marksapoplexie.  Bonn,  1864.  —  Jaccoud.  Bes  paraplégies  et  de  l'ataxie  du  mouvement. 
p.  257.  —  BoDiiNEviLLE.  Hémorrhaç.  de  la  moelle  épin.  In  Gaz.  médic,  1871.  —  Liouville. 
Soc.  de  Biolog.,  1872.  —  Gaultier  de  Claubry.  Journ.  génér.  de  méd.,  1808.  —  Monod.  Soc. 
anat.,  1846.  —  Breschet.  Arch.  génér.  de  méd.,  1831.  —  Grisolle.  Journ.  hehd.  des progr. 
des  se.  méd.,  1836.  —  Lebeau.  Gaz.  hebd.,  1855.  —  Duriaii.  Union  médic,  1859.  —  Colin. 
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et  path.  de  la  moelle  épinière,  1828.  —  Weber.  Journ  hebdom.,  1829.  —  Konat.  Arch.  gén. 
de  méd.,  1858.  —  Ogle.  Lond-  Path.  Soc,  1853.  —  Moyxieb.  Des  morts  subites  chez  les  fctn- 
mes  enceintes,  1858. —  Hayem.  Des  liémorrhaaies  intra-rachidiennes,  1872.  B. 
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ADDENDUM 


MOEU^EIV  (Johânn-Karl-Wilhelm),  est  surtout  connu  comme  érudit;  il  était 
né  à  Berlin,  le  9  mai  1  722  ;  après  avoir  étudié  la  médecine  successivement  à  léna, 
puis  à  Halle,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  dans  cette  dernière  ville  en  1741 .  Etant 
alors  retourné  à  Berlin,  son  grand-père,  médecin  du  gymnase  de  Joachimsthal, 
lui  céda  cette  place.  Moehsen  ne  tarda  pas  à  conquérir  une  position  élevée,  nous 
le  voyons  en  1747,  membre  du  collège  de  médecine  ;  en  1765  membre  du  col- 
lège supérieur  de  santé,  et  enfin,  en  1778,  premier  médecin  du  roi;  il  avait  su 
justifier  ces  succès  par  des  travaux  importants  et  un  mérite  non  contesté  dans  la 
pratique  de  son  art.  Ce  savant  médecin  mourut  à  Berlin  le  22  septembre  1795, 
à  l'âge  de  73  ans. 

Moehsen  s'est,  avons  nous  dit,  fait  surtout  un  nom  par  son  érudition  ;  parmi 
les  travaux  qu'il  a  publiés,  nous  citerons  ses  deux  ouvrages  sur  l'histoire  des 
sciences  médicales  dans  la  Marche  de  Brandbourg,  où  la  partie  relative  au  moyen 
âge  est  particulièrement  traitée  avec  beaucoup  de  soin  et  renferme  une  foule  de 
détails  précieux  sur  cette  période  imparfaitement  connue  encore  aujourd'hui,  et 
jadis  si  négligée. 

Voici  la  liste  des  écrits  de  cet  auteur. 

I.  De  passionis  iliacœ  causis  et  curatione.  Halœ,  1741,  in-4°,  et  Berolini,  1742,  in-4''. 
—  II.  De  manuscriptis  medicis ,quœ  inter  codices  bibliothecœ  regiœ  berolinensis  servantur. 
Epist.  I,  II.  Berolini,  1740-47,  in-4''.  —  III.  Versuch  eiiier  historischen  Nachricht  von  der 
kunsllichen  Gold-und  Silberarbeit  in  den  ultesten  Zeiten.  Berlin,  1757,  in-4''.  —  IV.  Com- 
menlalio  de  medicis  equestri  dignttate  ornatis.  Ibid.,  1768,  in-S». —  Y.  Verzeichniss  eincr 
Sammlang  von  Bildnissen,  grôsstentheih  berûhmter  Aerzfe,  etc.,  mit  Vignetten.  Berlin, 
1771  in-4''.  —  VI.  Besc/ireibung  einer  berlinischen  Medaillen-Sammlung,  die  vorzûglich 
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